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Allgemeines über die Behandlung der Augenentzündungen« 

Die Behandlung hat im Wesentlichen die Aufgabe, die Emährungs- 
möglichkeiten des entzündeten Theiles so günstig als möglich zu gestalten, 
um den Ausgleich der vorhandenen Nutritionsstörung zu erleichtern. Diese 
Aufgabe schliesst in sich : 1 . die Indicatio causalis, welche gerichtet ist auf 
die Entfernung aller, sowohl innerer als äusserer, Schädlichkeiten und zwar 
nicht nur jener, welche im speciellen Falle die Entzündung wirklich ange- 
regt haben, sondern auch jener, welche im weiteren Verlaufe des Processes 
auf den entzündeten Theil einwirken und dadurch den Entzündungareizy 
d. i. die durch die Summe der Schädlichkeiten hervorgebrachte örtliche 
Störung steigern und unterhalten könnten; 2. die Indicatio morhi, welche 
darauf hinzielt, dem Processe selbst Schranken zu setzen, seine Heftigkeit 
zu brechen und ihn den Möglichkeiten des Ausgleiches zuzuführen. 

I. Die Causalindication zerfällt entsprechend der ausserordentlichen 
Mannigfaltigkeit möglicher ßeizeinwirkungen in eine Unzahl von Special- 
aufgaben, welche zum Theile auf die Beseitigung und Femhaltung mecha- 
nischer, chemischer, physikalischer oder organischer Schädlichkeiten hin- 
zielen, zum Theile aber sich beziehen auf die Tilgung oder Verminderung 
einer etwa vorhandenen allgemeinen oder speciellen Anlage, sofort auch die 
Regidirung des Kreislaufes, der Blutmischung und der Ernähimng in sich fassen. 
Viele dieser ätiologischen Momente sind nur in einzelnen concreten Fällen 
und selbst dann nur unter ganz besonderen Verhältnissen wirksam, äussern 
überdies ganz häufig eine besondere Beziehung zu gewissen Oertlichkeiten 
und Formen des Entzündungsprocesses und gehören sofort ganz eigentlich 
in das Bereich der speciellen Augenheilkunde. Ein kleinerer Theil der- 
selben jedoch hat eine mehr allgemeine Bedeutung, indem viele Individuen 
unter den verschiedensten Lebensverhältnissen ihrer schädlichen Einwir- 
kung mehr oder weniger ausgesetzt sind. Die Erörterung der auf sie 
bezüglichen Specialindicationen und der diesen entsprechenden Mittel ist 
der Gegenstand der folgenden Verhandlungen. 

A, Unter den mechanischen Schädlichkeiten, welche am gewöhnlichsten 
gegebene Eeizzustände oder Entzündungen der Augen steigern und unter- 
halten, sind besonders zu nennen: 
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Augeuiliät; Bchiit/- und Driit'kvflrbatnL 



1. Videii Meibetif Drik'kpv, Betafthn dvr Udn; um imangcnehuio Oefiihlö 
Ton Jncken, Beissen, Üronnen^ odtir wirklidit! SchmcTzen zu mildfrn; dm 
Anpj^e^Ben der Hände oder Armej um lastigta' Lichtstihtu zu bc^ngnoii u, h. w. 
Besonders bei Kindern ist hierauf zu achten, doch trifft man am solch ch 
zweckwidriges Betragen nicht selten auch bei Erwachsenen. Bei letzteren 
genügt wohl in der Regel die Belehrung, bei Kindern indeBwen ist man 
gewöhnlich genüthigt, zwangswcifle zu verfahren. 

Früher verwendete man als iSrhufzitrliafiä liindemu'tig sijusammengefiil 
tete Tücher. Doch machen diese zu waiTn^ «ind durch ihre Schwere lüHlig 
und drücken überdies ganz ungleicbmiifisig. Datier erHcheint ob zwoel 
mäRKiger, nahtlose 4 Zoll lange und 1 7^2 — 2 Zoll breile Streifen von Lei 
wand oder noch beBser von feinem Flanell zu benutzen, welelje Streifen 
schief auf die Fäden geechnitten und an beiden Enden mit dünnen Leinen- 
biindcheu versehen werden, um sie leichter knüpfeu zu können. Jhirch 
den Bctiiefen Zug der Ftiden erscheint die natürliche Elu«ticitat jon^ 
Stoffe bedeutend erhöht, die Binde legt «ich demg<^maHH alk^nt halben fei 
an, ohne Falten zn bilden und ohne fitcllenweiüe mehr al« ander« wo 
drücken. Eine Unterlage von etwas feiner Charpie oder gereinigter Bam 
wolle, welche in GeBtalt eines kleinen BiiusehchenK über die gegchloMon 
Lider ausgebreitet wird, vertheilt den Druck noch gleichmässiger uncl mach 
das Oeflnen der Lider unter dem Verbände und deren öofortigen Keili 
an der OberÜäche des Zeuges unmöglich. 

Dureh stärkeres Anziehen de» Bandes, iMssonder« bei Vcrwendui 
eines grösseren Bausehefi von Chaqiie oder Baumwolle, kunn neUmt ei] 
ziemlich starker Druck nul' das Auge ausgeübt werden. Der einfiudie Schu 
verband wird dadurch zu einem Jhunh't^rhand^ welcher in der Therapi 
der Augenkrankheiten nenester Zeit mit lU^eht eine ansehnliche Hol 
Bpielt und als jt>c»»7tV€« HeUmlUd zu betrachten ist 

Eine Hauptregel bei der Applicaüou des Scbiitü- oder Druck vcrbandcji uit, d^ 
]etst«ren so ansulegeti, daüs er fe«t haftet uriil steh nicht Icreht ver«ehlebt: widrige] 
hXh Ist die ApplicAtiou desselben von NachtheiL He^oridvrt tnÜMMeri Holcli« V«*rblüt4 
mit grosfiter Sorgfalt angelegt werden, wen« »ie Utiäihumi «ind, über Nacht wJÜirei 
d^ ikJil^es Hegeo zu bleiben, denn da werden »ic zxu öfti<«rt«ii verrückt. 

2, DU Einwirkung von Staub auf den Bindehautsack und die Hornhaut^ 
Die Beschäftigung mit staubenden Körxiem, der Aufenthalt in t»taubig( 
XiOcalitaten, z. B. in den Wahnzimmem während de» Aujike Irrem», so wii 
dflfl Ausgehen bei staubgesehwangerter Atmosphäre ist bei Vorhun'bniiei] 
eines nur efnigennaasen heftigeren Kei^ustandes der Augon utrengnt 
zu untersagen , da die g^en die Einwirkung den Htaubes aßwefidtiAri 
Mittel kaum jemals ihrem Zwecke voUkommen cut*tpreelien, £« gern 
dieselben nur, wenn es sich um ganz gerrngfitgige Rei2l»litlllld6 
überhaupt, wenn die Kranidieit Ton der Art iitt^ da«i mOB VOJrfiU 
leichte Irritaüan oder eine unbedeutende Steigerung dei roriutfldenen Rei: 
zustandes keine besonderen Gefahren in sich schlieft « %, B. bei dnem 
ehronificben Katarrhe, einem Trachome in den fpftteren Stadicii u, •. w. 
£e Btad diese Mittel: 

o) SUttAbrUkm, AU solche wurden eintftmjüs neUähnliclie Slofb oder 
feine Gitter von Draht tn einer Art BriUenfmigong, welche nngmm mdg* 
liehst genau dem Ai^enhoiikiifmiide anpwtt, TenreodoL 
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Es haben diese Staubbrillen den Nachtheil, dass das Auge hinter ihnen fortwährend 
in Dunst gehüllt ist, indem die an der Oberfläche des Auges evaporirenden Feuchtig- 
keiten zurückgehalten werden. Dadurch werden aber Reizzustände eher vermehrt, 
als vermindert. Der Hauptgrund ihrer Unbrauchbarkeit liegt jedoch in der Beeinträch- 
tigung des deutlichen Sehens, welche die Kranken zwingt, ihre Augen stark anzu- 
strengen, um die Gegenstände ringsumher in genügend lichtstarken und scharfen 
Bildern zur Wahrnehmung zu bringen. Es wird durch das Gitterwerk nämlich viel 
objectives Licht aufgehalten, besonders an der Peripherie der Staubbrille, da hier die 
Oeffnungen der Maschen in ungünstigen Winkeln zur Aussenwelt und zum Auge 
stehen und namhaft verkleinert wenn nicht ganz verschlossen erscheinen, daher das 
Gesichtsfeld auch eine wesentliche Einschränkung erleidet. Anderseits kommen hier 
aber auch die vielfachen Beugungen in Betracht, welche das durchtretende Licht an 
dem Gitterwerke erleidet. Ueberdies ist es klar, dass in staubgeschwängerter Atmo- 
sphäre, in welcher eben diese Brillen zu benutzen wären, die Maschen sich alsbald 
mit Staubtheilchen füllen, und jene Fehler vergrössem. 

Gewöhnliche Glaahnllen sind den Staubbrillen der oben erwähnten Art 
vorzuziehen. Sie schützen freilich das Auge weniger; allein wo der Staub 
in solcher Menge gegeben ist, dass der durch gewöhnliche Glasbrillen 
gewährte Schutz nicht zureicht, oder wo schon eine geringe Menge Staub, 
wenn er mit der Oberfläche des Auges in Berührung kömmt, nachtheilige 
Folgen mit sich bringt, thut der Arzt besser, dem Kranken den Aufent- 
halt an solchen Orten vollkommen zu untersagen. Es versteht sich von 
selbst, dass für normal- und weitsichtige Individuen plan geschliffene 
Gläser, für Kurzsichtige aber entsprechende Zerstreuungsgläser zu wählen 
seien. Runde Gläser von ungefähr einem Zoll Durchmesser sind den moder- 
nen elliptischen von geringem Umfange aus begreiflichen Gründen vor- 
zuziehen. 

h) ScMeier. Sie sind besonders bei Kindern und Frauen anwendbar; da 
dieselben aber dem Zwecke sicherlich besser entsprechen, als Staubbrillen, 
könnten sie auch Männern empfohlen werden. Es sollen die Schleier 
nicht gar zu "dicht und nicht genj,ustert sein, da sie sonst ähnliche Nach- 
theile wie Staubbrillen mit sich bringen. 

B. Unter den chemischen Schädlichkeiten verdienen besondere Auf- 
merksamkeit: 

1. Verunreinigungen des Lidrandes oder des Bindehautsackes mit gelösten 
oder löslichen Substanzen mannigfaltiger Art, vorzüglich mit Schmutz. Bei 
Kindern kann man hierauf nicht genug achten, wenn der Fall ein solcher 
ist, dass ein Schutzverband nicht angezeigt, oder aus welcher Ursache 
immer unanwendbar ist. Sie besudeln sich bei ihren Spielen alle Augen- 
blicke Hände und Gesicht und reiben den Schmutz in die Augen, indem 
^ie juckende, beissende Gefühle u. s. w. zu bekämpfen suchen. 

Die dagegen zu ergreifenden Massregeln liegen auf der Hand. Es 
sei daher nur im Vorbeigehen erwähnt, dass den Eltern und Pflegern von 
Kindern ausser Reinlichkeit im Allgemeinen ganz besonders anzuempfehlen 
sei, Hände und Gesicht ihrer Pflegebefohlenen öfters des Tages, allenfalls 
alle 2 — 3 Stunden zu waschen, und alles schmutzige Spielzeug so wie 
verunreinigte Wäsche, Verbandstücke u. s. w. ferne zu halten. 

2. Die JEinunrkuAg therapeutischer Mittel. Abgesehen von Augenwässem, Salben etc. 
welche zur Unzeit, in zu starker Dosis oder zu oft unmittelbar auf den Bindehautsack 
und den Augapfel applicirt werden, können durch Vermehrung der Reizung oder Ent- 
zündung schädlich werden: Salben, Tincturen u. dgl., welche zum Zwecke der Irri- 
tation, der Bethätigung der Resorption, der Narkose u. s. w. auf die Fläche der Lider, 
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oder deren nüchate Umgebung: angewendet werden; Breiumschläge nnd Fornentationen 
mit Abgüssen oder Absuden verscbiedener pflünzlichor Heilstoffe; Bäder^ welcbe durch 
Beigabe von SalKen , von Decocten mancher Wuraelix oder Rinden angeblich wirk- 
samer gemaclit werden u. s. w. Bei minder sorgsamen Individuen, inabesondere bei 
Kindern^ ht es nämlich kaum zu vermeiden, dass die Augen nicht mit den gebraucht-en 
Stoffen von Zeit zu Zeit verunreinigt werden und eine solche Verunreinigung ist um 
so gefafirl jeher, je hohergradig der vorhandene KeiÄznstand inL Auch Vesicantien, 
welche doch meisthin zietnlieh ferne vom Auge applicirt werden, führen an( dieae 
Weise nicht selten zu argen YerachUmraerungen des Zustandes. Dje Kranken kratzen, 
wischen, driicken nämlich ganz gewöhnlieh ohne Unterbrechung an der wnnden Stella 
hernm, um die lästigen Gefühle zu besünftigen^ welche dag Vesicator verursacht, oder 
um die Exerete der epidermislösen Hautpartie zu entfernen, verunreinigen sich so die 
Hfinde und mittelbar auch die empfindliche Oberflache des Gesichtsorgans. 

\L DaR TahakschmipfefK Es reizt die Augen um so mehr, je weniger 
düB Tndi\idimm daran gewöhnt ist, daher bei Dilettanten gewöhnlich eine 
leichte Injeetion der Bindehaut und nebst heftigem Niesen ein starker 
Thriinenfluss auf das Nehmen einer Priee folgt. Es kann in Berücksich- 
tigung dessen das Schnupfen nur in dem Falle gestattet werden ^ als der 
Kranke ein Gewohnhcitssehnupfer ist, und eine leichte Steigerung des 
Beizimstandes keine Gefahren in sich schliesst. Bei EntKündimgeii, welche 
leicht schlimme Folgen nach sicli ziehen kennen, kann seihst dem Gewohn- 
heitsBchnupfer nur ausnahmsweise und mit grosser Yorsicht ein massiger 
Gebrauch des Schnupftabaks zugestanden werden. 

4, Der ÄufeiithaU in dumpfen^ feurltfen, von Eanchj txcremmiiitiell&n Exha- 
lalhmeii , von reizenden Dämpfen injeiidwelcher Art erfUiUen Bäumen. Beine 
Luft ist in der That eines der wichtigsten Erfordernisse zur wirksamen 
Behandlung von Ophthalmien, Es kann daher auch nicht dringend genug 
empfohlen werden, Augenkranke in Bäumen unterzubringen, welche sich 
leicht und vollständig lüften lassen, und von diesen Bäumen alle eben 
genannten Schädlichkeiten so ferne als möglich zu halten. Insbesondere 
in Spitälern, in den Marodeziramern der Kasernen, in den Wohnungen 
der Annen und überall, wo ein gedrängteres Eeisammensein vieler Indi- 
viduen in einem relativ kleinen Räume von den Umständen geboten ist, 
muss auf Lüftung und zweckdienliche Säuberung der Localitäten mit 
grösster Strenge gedrungen werden, soll der Yerlauf gegebener Ophthal- 
mien sich günstig gestalten. 

Speciell muss aufmerksam gemacht werden auf das Kochen, Waschen, die Aus- 
übung mancher gostankreichen Gevvcuhe in den Wohnzimmern iirmerer Leute; auf dys 
Stehenlassen von Speiseresten, von halhgcfüllten Leibstähleu and Naelitgcstih irren in 
den Krankensälen; auf die Aufbewahrung aehmutgiger Wfigcbe m denselben u, s» w. 

Es ist jedoch der Zustand des Kranken nicht immer Ton der Art, 
dasB derselbe das Zimmer zu hüten nothwendig hätte. Li vielen Fällen 
ißt es geradezu wün seh ens wert h , dass der Kranke sich öfters im Freien 
ergehe. Bei einem solchen Zugeständnisse, sowie bei der Anempfehlung 
von Spaziergängen möge jedoch der Arzt nie vergessen, den Charakter 
des Kranken und dessen allenfällige Neigung zu Ueberschreitungen in 
Betracht zu ziehen. Die Torsicht gebietet, dem Kranken den Besuch von 
Wirthß- und Kaöeehäusern, von Theatern, Bällen, Conccrten und überhaupt 
allen Orten, wo \nele Menschen vergammelt zu sein pHegen, ausdrucklich 
und strengstens zu untersagen. In solchen Localitäten pflegen nämlich 
jene Schädlichkeiten sich gleichsam zu concentriren und wirken im Verein 
mit manchen anderen schädlichen EinllüsBen, z. B, greller, ungleichmässiger 
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Erleuchtung so mächtig, dass selbst ganz geringfügige Eeizzustände zu den 
heftigsten und verderblichsten Entzündungen gesteigert werden können. 

In Spitälern und ähnlichen Instituten ist es auch von Belang, den 
Zustand der Abtritte ins Auge zu fassen. Häufig sind dieselben wahre 
Höllenpfuhle, deren pestilenzialische Ausdünstungen selbst gesunden Augen 
Thränen auspressen, Augenkranken natürlich um so verderblicher sind, 
und von diesen daher nicht besucht werden sollten. Eine ganz besondere 
Erwähnung verdient endlich noch 

5. der Tabakrauch, Es ist derselbe ein arger Feind gereizter Augen 
und es hat daher als strenge Regel zu gelten, dass derlei Kranke stets 
und unter allen Umständen den Aufenthalt in geschlossenen Räumen, wo 
geraucht wird, zu meiden haben ; dass Kranke mit gereizten Augen daher 
in ihren Wohnzimmern weder selbst rauchen, noch von Anderen rauchen 
lassen dürfen, selbst wenn die Lüftung leicht möglich wäre. 

Bei ganz leichten Reizzuständen jedoch, welche dem Kranken den Aufenthalt 
in freier Luft gestatten, aber auch nur bei diesen, ist ein absolutes Verbot des Rau- 
chens nicht immer unbedingt zu rechtfertigen. Leidenschaftliche Gewohnheitsraucher 
entbehren diesen Genuss allzuschwer, und werden leicht zu heimlichen Uebertretungen 
des ärztlichen Verbotes gedrängt. In Fällen, wo aus einer leichten Steigerung der 
Reizung keine sonderlichen Gefahren resultiren können, erscheint es daher besser, 
dem Kranken unter dringender Ermahnung zur äussersten Massigkeit Vorschriften zu 
ertheilen, deren Befolgung den schädlichen Einfluss des Tabakraucheß wesentlich zu 
mildern im Stande ist. Erste Regel ist, nur in freier Lufl, am besten bei leichtem 
Luftzuge zu rauchen, da hier eben die Gefahr wegfällt, dass grössere Quantitäten 
Rauch das Auge treffen. Zum grösseren Schutze kann der Kranke hierbei Brillen 
tragen oder die Augen schliessen. Man hat meistens auch lange Pfeifenröhren empfohlen, 
und zwar mit gutem Grunde. Lange Röhren halten nämlich gerade jenen Theil des 
Rauches ferne vom Auge, welcher unmittelbar dem Glimmherde entströmt, heisser 
und schärfer ist und auf dessen Richtung selbst geübte Raucher weniger Einfluss 
haben. Sie mildern also die schädliche Einwirkung des Tabaks bedeutend. Doch ist 
wohl zu merken, dass lange Röhren meistens auch schwer seien. Hat der Kranke 
die Gewohnheit, die Pfeife im Munde festzuhalten, indem er die Rohrspitze zwischen 
den Zähnen einklemmt, so kann daraus leicht eine andere Gefahr entstehen. Um eine 
schwere Pfeife mit den Zähnen zu tragen, müssen die Kaumuskeln sich bedeutend 
anstrengen; dadurch werden aber die von der Orbita kommenden und in die Hals- 
venen eingehenden Venenstämme leicht comprimirt und sofort Blutstockungen in der 
Augenhöhle begünstigt. Leichter, geschnittener Tabak hat im Allgemeinen den Vorzug 
vor den überaus starken Cigarren, doch hat der erstere wieder den Nachtheil, dass 
er , indem er aus Pfeifen geraucht wird , vermöge der Grösse des Gluthherdes weit 
mehr Rauch entwickelt und den Kranken oft völlig in eine Wolke einhüllt. 

C, Unter den physikalischen Schädlichkeiten sind vornehmlich zu beachten: 

1. Der Wind, Dieser ist bei Vorhandensein eines Reizzustandes der 
Augen strengstens zu meiden, selbst wenn er nur mittlere Grade von Hef- 
tigkeit zeigt und staubfrei ist. Schon geringfügige Reizzustände der Augen 
werden durch die Einwirkung des Windes auffällig verschlimmert. Der 
Arzt thut daher wohl, wenn er unter solchen Verhältnissen den Kranken 
im Zimmer zurückhält, umsomehr, als Brillen nur einen ungenügenden 
Schutz gewähren, und die allerdings mehr entsprechenden Schleier nicht 
allenthalben anwendbar sind. 

2. Höhere Grade von Wärme, Feuerarbeiter , Köche, Bäcker u. s. w. 
sind deren Einwirkung besonders ausgesetzt und müssen daher auch speciell 
über den schädlichen Einfluss derselben aufgeklärt werden. Auch der 
üblen Gewohnheit mancher Leute, sich so nahe als möglich an den ge- 
heizten Ofen oder gar auf denselben zu setzen, sei hier, als einer erfah- 
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rungsmässigen Quelle von lleizzustünden und von Steigerungen vorliandener 
Entzündungen gedacht. In Spitälern und den Wohnungen der niederen 
Volksclassen wird der Arzt oft gezwungen sein, strenge Massregeln dagegen 
ins Werk zu setzen. Ueberhaupt ist festzuhalten, dass eine gleichmässige 
mehr kühle Temperatur der Zimmer, in welchen sich Augenkranke auf- 
halten, etwa 14 — 15 Grad Reaumur, dem therapeutischen Zwecke am 
besten entspreche. 

3. Höheie Kältegrade. Diese werden im Allgemeinen, wenigstens zeit- 
weilig, besser vertragen, als höhere Wärmegrade. Bindehautkranke insbe- 
sondere fühlen sich in der ruhigen Luft eines kalten Wintertages auffallig 
wohl. Bei Gegebensein heftiger Keizzustände und Entzündungen der tie- 
feren Bulbusorgane, der Iris, Aderhaut u. s. w. dürfte indessen der Auf- 
enthalt des Kranken in freier Luft bei höheren Kältegraden kaum ohne 
Gefahr sein, wegen der Unmöglichkeit, die Kälte ohne starke Bewegung 
längere Zeit auszuhalten und die mit Eecht so gefürchteten Contraste in 
den einwirkenden Wärmegraden zu vermeiden. 

4. Starker und plötzlicher Temperaturwechsel, schnelle Abkühlung einer 
erwärmten Körperstelle oder rasche und ungleiche Erhitzung einer der 
natürlichen Wärme beraubten Partie ist seit jeher und zwar mit gutem 
Grunde als eine der häufigeren Ursachen von Entzündungen oder Reiz- 
zuständen anerkannt worden. Der plötzliche Wechsel in den localen Ver- 
hältnissen des Kreislaufes spielt hierbei sicherlich eine bedeutende Rolle. 
Der rasche Temperaturwechsel nun ist es gerade, welcher die sogenannte 
Zugluft zu einem gefürchteten Agens macht und die sorgsamste Femhal- 
tung derselben als eine wichtige therapeutische Aufgabe erscheinen lässt. 

Za diesem Ende ist es jedoch keineswegs noth wendig, den Kranken mit Tüchern, 
Wachstaffet etc. förmlich einzuhüllen, oder ihn ans Bett zu fesseln, und allenfalls 
dessen Kopfende mit Leintüchern zu überdachen oder die Lagerstätte mit Vorhängen 
oder Bettschirmen zu umgeben. Dadurch wird der Kranke überaus beengt, belästigt 
und unruhig, gewöhnlich bricht bald ein heftiger Seh weiss aus, selbst Congestionen 
zum Kopfe werden veranlasst und nicht selten führt die Behinderung des nöthigen 
Luftwechsels zu allgemeiner Erkrankung. Der Kranke muss frei athmen können; 
daher erscheint es am zweckmässigsten, ihm den ohnehin engen Raum eines Zimmers 
nicht noch mehr zu verkümmern und nur dafür zu sorgen, dass er, er möge nun im 
Bette liegen oder frei im Zimmer umhergehen, niemals an Stellen verweile, die dem 
Zuge ausgesetzt sind. Die Schädlichkeit raschen Temperatur wechseis lässt es auch 
gerathen erscheinen, in Fällen, in welchen eine gleichmässige Wärme durch die Um- 
stände geboten ist, das kalte Waschen zu meiden und umgekehrt <lort, wo Kälte als 
therapeutisches Mittel angewendet wird, daa Heisswerden der Umschläge durch raschen 
Wechsel .derselben zu verhindern und zo eine gleichmässige niedere Temperatur zu 
erzielen. 

D, Von hervorragender Wichtigkeit ist bei der Behandlung gereizter 
oder entzündeter Augen die Regulirung des Lichtes, denn unzweckmässige 
Erleuchtung des Auges gehört zu den wirksamsten physikalischen Schäd- 
lichkeiten. In einzelnen Fällen ist es nothwendig, das Licht völlig vom 
Auge abzuhalten, was entweder durch möglichste Verfinsterung des Zim- 
mers, in welchem sich der Kranke aufhält, oder durch den Schutzverband 
erzielt wird. In der bei weitem grössten Anzahl der Fälle indessen ist 
eine solche Absperrung des Lichtes nicht nur unnöthig, sondern sogar 
schädlich, indem der Kranke sich in der Reconvalescenz nur äusserst 
schwer wieder an das Licht gewöhnt und, wenn bei der Zulassung grösserer 
Erleuchtungsintensitäten nicht mit Vorsicht zu Werke gegangen und nur 
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ganz allmählig gestiegen wird, leicht wieder Rccidiven hervorgerufen werden. 
Durch allzugrosse Dunkelheit wird «ohin die Reconvalescenz verzögert, 
abgesehen von dem üblen Einflüsse, welchen ein längerer Aufenthalt im 
lichtarmen Baume auf das AUgemeinbeßnden auszuüben im Stande ist. 
MäHsige Erleuchtungsintensitäten, ungefähr wie sie die Abenddämmerung 
mit sich bringt, dürften dem Zwecke am besten entsprechen. Gradationen 
sind hierbei natürlich nicht ausgeschlossen. Sie wären je nach der Em- 
pfindlichkeit des Kranken zu wählen. Doch ist hierbei nicht zu vergessen, 
dass manche Patienten über Gebühr wehleidig sind und dass, um die 
Augen nicht mehr als nöthig vom Lichte zu entwöhnen, es gerathen 
erscheint, mehr auf den objectiven Zustand als auf die subjectiven Gefi\lilo 
des Kranken Rücksicht zu nehmen. 

Ganz besonders wichtig und niemals zu vernachlässigen ist jedoch 
unter allen Verhältnissen die sorgsame Fernhaltung aller Contraste, Es kann 
sich nämlich ein krankes Auge selbst an ziemlich ansehnliche Erleuch- 
tungsintensitäten gewöhnen, Contrasto aber verträgt sogar ein gesundes 
Auge nur schwer und ein gereiztes Auge wird davon stets in sehr auf- 
fälligem Grade afficirt. Der Arzt hat sonach sein Augenmerk vornehmlich 
auf möglichste Gleichmässigkeit der Erleuchtung zu richten. Die Mittel, welche 
das Auge vor zu grellem Lichte schützen und seine Erleuchtung möglichst 
gleichmässig gestalten können oder sollen, sind: 

1. Fenstervorhänge, Sie können bei der Behandlung von Reizzuständen 
des Auges kaum entbehrt werden und sind, wo es sich nicht um völlige 
Verfinsterung des Zimmers, in welchem sich der Kranke aufhält, handelt, 
den Läden vorzuziehen. 

Es müssen stets alle Fenster des Gemaches verhängt sein, und wenn die Thüre 
desselben auf einen sehr hell erleuchteten Raum führt, ist es von grossem Vortheil, 
auch dessen Erleuchtung abzuschwächen. Die Vorhänge müssen das Fenster völlig 
decken, so dass an den Seiten keine Spalten bleiben, durch welche das Licht dringen 
könnte, denn dadurch würden sehr starke Lichtcontraste geradezu bedingt. Aus dem- 
selben Grunde muss der Zeug, aus welchem die Vorhänge bestehen, auch hinlänglich 
dicht sein, besonders wenn die betreffenden Fenster von der Sonne beschienen werden, 
weil dann an den Lücken des Zeuges lebhafte Beugungsphänomene zu Stande kommen, 
welche das an Dunkelheit gewöhnte Auge doppelt unangenehm berühren. An Fenstern, 
welche niemals dem directen Sonnenlichte ausgesetzt sind, genügen dünne, selbst 
kreppartige Zeuge vollkommen. Die Farbe des Zeuges sei stets eine mehr düstere, 
um besten grau, oder blau oder violett. Die beliebten grünen Vorhänge sind weniger 
zu empfehlen, da sie im durchgelasaenen Lichte gewöhnlich eine sehr grelle Färbung 
zeigen, und dem Auge wehe thun. Intensives Grün ist nämlich durchaus keine soge- 
nannte milde Farbe, es steht dem Gelb des Sonnenspectrums am nächsten und dieses 
ist anerkannter Massen die am meisten reizende Farbe. Nur reflectirtes Grün , wie 
das der Wiesen, des Laubes etc., thut dem Auge wohl; Grün im durchgelassenen 
Lichte trifft das Auge sehr empfindlich. Es versteht sich von selbst, dass die moder- 
nen in den grellsten Farben gemalten Fenstervorhänge dem Zwecke am wenigsten 
entsprechen. 

2. Lichtschirme. Sie können nicht entbehrt werden, wo die Umstände 
den Aufenthalt des Kranken in einem künstlich erleuchteten Zimmer noth- 
wendig machen; da eine Umstellung des Patienten mit Bettschirmen u. dgl. 
die Luftcirculation in der Umgebung desselben erschweren und ihn sehr 
belästigen würde. Bewegt sich der Kranke in dem Zimmer frei herum, so 
ist ein kegelförmiger Schirm mit abgestutzter Spitze, welcher die Flamme 
ringsum deckt, erforderlich. Im Gegentheile genügt es, nur jene Seite der 
Flamme zu verhüllen, welche gegen den Ruheplatz des Kranken hin sieht. 
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Zu diesem Eude können dio fruliei" modern gewesenen planen Lichts cbir nie ver- 
wendet werden^ welche vor die Fltamme giititellt werden ; oder aber man benutzt hierzu 
ein Blatt groben Papiers, welches in beliebiger Weise an der entsprechenden vSeite 
befestigt wird. Falls eine Laoipe gebrannt wird^ ist es am besten, an dem einen Ende 
eines oval geächnittcnen Quartblattea von grauein Papier eine rnnde Oeffnnng auszu- 
schneiden und den so verfertigten einfachen Schirm dadurch zu fixireii, dasB luan den 
Glascylinder durch die Oeifiinng desselben steckt und das Papier i^ofort über die Glas- 
kugel der Lampe borabhilngen llisst. Graues Papier, voizüglich gleichniässig dichtes 
Flie^spapier, ist in der Thal das beste Materiale zu solchen Schirmen. Grell gefärbte, 
insbesondere die beliebten bellgröneii oder hellblauen Schirme entsprechen wegen der 
Intensität ihrer Fnrbung im diirchgelassenen Liebte dem Zwecke nicht. Noch weniger 
sind begreiflicher Weise bunt gemaUö^ mit mannigfaltigen Figu] en verzierte oder gar 
durchbrochene Schirme zu empfehlen. Auch ganz undurchsichtige Scbirme , z, B. 
blecherne, sind unbrauchbar, da der Contrast zwiöcheii der von ihnen be-scbatteten 
und den erleuchteten Stollen ein sehr grosser ist, 

3. Äugenschirme. Sie können Eur danu von Nutzen soin , wenn es 
darauf ankömmt, die diredm Strahleji der Sonne oder einer anderen nahe- 
gelegenen öuelle intensiven Lichtes von den Augen abzuhalten. Gegen 
diffuses Licht leisten sie wenig oder nichts. 

Um dieses abzuwehren, miissten sie nämlich in einem sehr spitzen Winkel zur 
Fläche des Gesichto.s gestellt werden. Dann sieht der Kranke aber aus einem sehr 
dunklen Räume in einen hellen und der ao erzeugte LJchtcontrast hat dieselbe Wir- 
kung, als wenn der Kranke aus einem finsteren Keller durch ein Fenster auf den 
hell erleuchteten Himmel blicken würde. Kranke mit wirklieb gereizten und gegen 
Licht sehr cmp6ndlichen Augen achieben deswegen in einem mit diäusem Liebt grell 
erleuchteten Räume auch gewöhnlich den Augenschirm so hoch auf die Stirne hinauf 
oder stellen ihn in einen so grossen Winkel zur Geaichtsßache, das» die Augen wenig 
oder nicht beschattet sind, und falls sie dieses nicht thun , sind sie von dem Lichte 
melnr belästigt, als trügen sie keinen Schirm, 

Dienen Augenaehimie blos gegm directus Ldcht und sollen sie die 
Contrast Wirkung des diflFusen Lichtes durch starke Verdunkelung der 
nächsten Umgebung des Auges nicht übermässig erhöhen: so kann ihre 
richtige Stellung zur Gesichtsiläche nur eine nahezu rechtwinkelige sein. 

Daa Materiale, aus welchem Axigenschirme verfertigt werden, iat von unterge- 
ordneter Bedeutung. Immerhin jedoch verdient es bemerkt zu werden, dass Schirme 
ans grobem grauen Papier^ allenfalls aus den Einhüllungen von Zuckerhiiten, mittelst 
angenähten Leinwandhändcheo an dem Kopfe befestigt, am meisten zu empfehlen sind 
wegen ihrer Geschmeidigkeit, Leichtigkeit und Billigkeit. Gruntaffetne Schirme mit 
Drabtgerusten taugen insofern© w^eniger, als sie im directen Sonnenlichte viel hell- 
grtinflA Licht durchlassen und als ihr Drahtgestellc gerne an der Schläft drückt und 
dadurch unerträglich wdrd. Di© Pappschirme sind ihrer Steifigkeit halber sehr unan- 
genehm. 

Uebrigens liegt die Entbehrlichkeit der Augenachirme auf der Hand, da bei der 
künstlichen Beleuchtung Lichtschirm© genügen, im directen SonnenHchte aber breit- 
krämpige Hüte und Kappen mit grossen Schilden mit weit geringerer Belästigung 
getragen werden, 

4. Schleier, Sie finden ihre Anwendung besonders bei Frauen und 
Kindern I denen bei gereizten Augen der Aufenthalt im Freien zusagt. 
Am besten sind glatte graue oder schwarze Schleier^ weniger gut grüne, 
gelbe etc. 

5. Schutzbrillen. Früher wurden grUite oder Maue in Brillenfürm gefasste 
Gläser als Schutzmittel gegen grelle Beleuchtung empfohlen. Sie entsprechen 
jedoch ihrem Zwecke nicht. 

Das aehr intensive und überdies stark ins Gelbe hinneigende Grün, welches 

g'räae BrWea im durohgelAssenen Lichte zur Wahrnehmung bringen, ist nämlich für 

^^Breixte Aag^n nichts weniger ah ängenohm » wie ein damit in hellem Lichte ange- 
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Stentes Experiment darthut. Als weiterer Beweis fiir die mächtige Einwirkung grellen 
grünen Lichtes auf den lichtempfindenden Apparat kann die Thatsache gelten, dass 
Kranke f welche zum längeren Tragen solcher Gläser verurtheilt werden, nach Ab- 
legung derselben öfters eine gewisse Zeit hindurch das ganze Gesichtsfeld in der 
complementären Farbe sehen. 

Blaue Gläser sind jedenfalls den grünen vorzuziehen , da die blaue Farbe ver- 
möge ihrer mehr ezcentrischen Lage im Sonnenspectrum einen weniger kräftigen 
Eindruck auf den lichtempfindonden Apparat macht. Doch auch sie entsprechen dem 
Zwecke nicht vollkommen. Um gereizten Augen gegen grelles Licht hinlänglichen 
Schutz zu gewähren, müsste ihre Farbe eine ziemlich gesättigte sein. Dann ist aber 
auch die Intensität des dürchgelassenen blauen Lichtes eine sehr bedeutende und das 
Resultat ist ein ähnliches, wie bei den grünen Schutzbrillen. Intensiv blau gefärbte 
Gläser sind also eher schädlich als nützlich. Blassblaue Gläser hingegen gewähren 
keinen erheblichen Schutz, sie schwächen das Licht nur wenig ab. Sie könnten also 
nur genügen, wo es sich um sehr geringfügige und gefahrlose Reizzustände der Augen 
handelt und da sind Schutzbrillen ohnedies fast überflüssig; oder aber wo an und 
für sich geringe Erleuchtungsintensitäten noch zu massigen wären. Wo aber schon 
geringfügige Erleuchtungsintensitäten als fernzuhaltende Schädlichkeit erscheinen, ist 
es sicher g«rathener, die Kranken in einem dunklen Räume zu Hause zu halten, als 
sie der Einwirkung wechselnden Lichtes im Freien auszusetzen. Man kann daher 
blassblaue Brillen wohl als Staubbrillen, keineswegs aber als Schutzbrillen im engeren 
Wortsinne betrachten. Dass sie dermalen so häufig getragen werden, kömmt mehr 
auf Rechnung der Mode, sie sind Toiletteartikel geworden. 

Eauchgraiie Gläser, London-smoks , schwächen das durchtretende Licht 
sehr merklich ah, und dieses zwar natürlich im Verhältnisse zur Tiefe 
ihrer Nuance. Sie hüllen alle Objecte des Gesichtsfeldes gleichsam in die 
Dämmerung des Abends oder eines sehr trüben Tages, lassen die beschauten 
Gegenstände in der natürlichen, in Bezug auf Intensität aber sehr gemil- 
derten Färbung erscheinen und entsprechen im Ganzen völlig dem Zwecke, 
welchen man vernünftiger Weise mit dem Tragen derselben verbinden 
kann. Man hat solche rauchgraue Gläser von allen möglichen Nuancen. 
Doch sind nur die lichtgefärbten verwendbar. 

Jene, deren Farbe im reflectirten Lichte sich dem Schwarz nähert, verdunkeln 
das Gesichtsfeld zu sehr ; sie verwöhnen die Augen und erschweren so die Rückkehr 
zur normalen Beleuchtung des Gesichtsfeldes; sie verhindern weiters das deutliche 
Sehen nur einigermassen ferner gelegener Gegenstände und werden so nicht selten 
Veranlassung, dass der Kranke behufs des Erkennens der ihn umgebenden Objecte 
seine Augen über Gebühr anstrengt und so den Reizzustand vermehrt. Jedermann 
kann sich von der Lästigkeit tiefgrau gefärbter Gläser durch eigene Erfahrung über- 
zeugen. Uebrigens ist es einerseits von selbst verständlich, dass Augen, welche einer 
bedeutenden Verdunkelung des Gesichtsfeldes benöthigen, besser in verdunkelten Zim- 
mern gehalten werden, da die SchutzbriUen die in der freien Natur so häufigen Be- 
leuchtungscontraste sicherlich nicht genügend mildern; anderseits liegt es auf der 
Hand, dass solche dunkle Brillen selbst starke Beleuchtungscontraste im Gesichtsfelde 
erzeugen, indem sie kaum jemals den Orbitalrändern genau anpassen und so von allen 
Seiten her ungeschwächtes Licht auf die Netzhautperipherie gelangen lassen. 

Dieser letztere Uebelstand macht sieh zwar auch bei lichtrauchgrauen Gläsern 
bemerklich, jedoch sicher in weit geringerem Masse. Zu berücksichtigen ist er in- 
dessen jedenfalls und zu verkleinern, so viel als nur möglich. Zu diesem Ende ist 
es rathsam, runde Gläser von etwas mehr als einem Zoll Durchmesser zu verwenden. 
Im Nothfalle kann man auch Seiten gläser anbringen, doch im Allgemeinen sind diese 
nicht zu loben, da vier Gläser mit der nothwendigen Fassung die Brille sehr schwer 
und lästig machen, auch das Auge zu sehr an geringe Erleuchtungsintensitäten ge- 
wöhnen und die freie Luftcirculation in der nächsten Umgebung des Auges sehr 
beeinträchtigen. Ganz ver weiflich sind kleine ovale Gläser, da sie nur das Centrum 
des Gesichtsfeldes decken und von allen Seiten viel un geschwächtes Licht ins Auge 
eindringen lassen. Sehr wichtig ist es, darauf zu sehen, dass der Nasenbügel der Brille 
nicht zu lang sei und sofort den Innentheil des Gesichtsfeldes gehörig d^^Vw<^. k»j&%^x- 
dem ist bei der Wahl einer solchen Schutzbrille sehr dar&ui lu «^^iW^xi.^ öää% ^«ä ^"«ä 
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rein sei und keine Wellen» Streifen, Kmtzer in seinem Gefiige habe, wuiters daaB 
seine FHrbo eine rein ^rane sei und nicht etwa, wie dieses sehr hantig der Fall ist, 
ins Gelblidic oder üritiinlicho spiele. Zn diesem Ende Ieg"Q nmu die Brille nueli sorg- 
fsiltiger Prüfung ihrer Oberflacliea flach auf ein Blatt weiaseü I'a|iier oder auf einen 
beliebigen anderen rein weissen Körjier, wo sieh die erwähnten Fehler stdir leicht 
anfänden laijsen. ßej*onders noth wendig ist dieses , wenn die Gläser von obacuren 
Optikern gekauft werden, da diese wegen der g^rosseu Theneruiig reiner Waare gerne 
Ansschnss «n ihren Erzeng^niaaen verwenden. 

Eb sollen die Schutzbrillen immer plan geschliffen sein, da dio Nuuncc 
ihrer Färbung zum guten Theile von ihrer Dicke abhängt, concave daher 
die Peripherie des Geöichtsfcldcs^ couvexo aber das Centriim desselben 
melir beschatten müssen, und zwar in einem um &o grosseren Missverliält- 
niBse, je dunkler das Glas gefärbt und je starker die Convcxität seiner 
beiden Scliliü'iliicheu ist. 

Sehutabrillen sind eben nicht zum genauen Sehen und der letztertv ahnte Fehler 
tritt um so störender hervtir, je grösser der Aceommodationsfeliler der Äugen ist, je 
stärker gekrümmte Oberflächen an den ß rillen gläsern aUo benöthig^et werden. Für «ehr 
kurzsichtige oder stark h} porpresbyopisehe Individuen , welche ohne Zubälfenahnie 
entsprechender Zerstrennngsgläser oder Sammellinsen nur schwer im Freien hernni- 
gehen können » liegt indessen ein Anskunftsmittel darin, diiss man an» farblosem 
Glaae planconcave oder planeonvexe Brillen von der erforderlichen Brennweite 
schleifen nnd an die plane FL-tche derselben mittelst Canadabalsam ein planes rauch- 
granes Glas kitten lässt. 

Beim Gehrauche von Schutzbrillen ist Vorsicht nUthig^ widrigenfalls eher 
Schaden als K^utzen gestiftet wird. Vor allem ist dem Kranken zu be- 
deuten, dass die Schutzbrillen nur gegen höherfjradhje Eiieuchtnngsintea- 
sitäten zu verwenden seien , indem sie , bei niedereu Erlen ch tun gs Intensi- 
täten in Gebrauch gezogen , das Gesichtsfeld zu stark verdunkeln, das 
Auge an diese Dunkelheit gewöhnen und daher nicht mehr hinreichen, 
um die Reizwirknng hellen Lichtes genügend zu mildem, überdies aber 
die Eeconyalescenz verlängern. 

Sie sind also nur zu tragen, wenn die Helligkeit eines sonnigen Tages, der 
Reflex sonnenbeschienener Schnee-, 8and-, Wasserflächen n. s. w. an dämpfen ist, 
gleichviel ob das grelle Liclit das geaammte Gesichtsfeld oder nur einen Theil des- 
selben erleuchtet. Im Gegentheilc miissen sie sogleich abgenommen werden, wenn 
der Kranke in den gleidmiässigen Schatten eines Hauses, eines Waldes n. s. w. 
eintritt, sowie sie überhaupt auch in der Dimunerung nnd Nachts an trüben Tagen etc. 
7M meiden sind. Insbesondere wichtig ist, dass der Kranke die Schutzbrille immer 
erst dann aufsetzt , wenn er aus dem gleich massig schattigen Räume eeined Zim- 
mers etc, in einen für den Heizzustand seines Auges zu liellen Kaum, z. B, ins 
Freie heraustritt. Würde der Kraulte die Sebntzbrüle längere Zeit im Zimmer ver- 
wenden und mit ihr ins helle Sonnenlicht sich begeben, bo würde der Contrast in 
der Frlcuchtnngsintcnsität der beiden Känme um wenig oder nichts gemildert wer- 
den, und Liehtcontraste sind bei gereizten Augen eben vorzüglich zu vermeiden^ Der 
Kranke würde sieb dann nämlich nicht an die Krleuchtnngsintensität des Zimmers, 
sondern an ein viel schwächeres Licht gewöhnt haben, und da die Brille die Erleuch- 
tung beider Räume in nahezu gleichem Verhiiltnisse abschwächt, so würde die DiflfC' 
renz keine wesentliche Veränderung erfahren, Uebrigens mnss man sieh stets vor 
Augen halten» dnss Sehnfzbrillen wegen der Unmöglichkeit, sie genau den Orbital- 
rändern anznpa.'*acn und so das Gesichtsfeld gleiehmässig zn verdüstern , immer nur 
unvollkoinnicno Behelfe seien; dass in geschlossenen RlCumen der Zweck, gleich- 
miLSsige Herabsetzung der Erlenchtungsintensitüt , weit vollständiger und sicherer 
durch Vorhänge n. s. w, zu erreichen sei, Brillen sofort unter solchen Umständen 
nicht angezeigt seien. 

Weitere ist wohl zu merken, dass Schutzbrillen nur im diffusen Lichte 
VOD Vortiieil seien, gegen direcle Strahlen der Sonne, einer Lampe u. s, w. 
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aber nichts fruchten, da durch Bio oben Contraste in der Erleuchtung des 
Gesichtsfeldes nicht beseitiget werden. Sie machen daher im Freien breit- 
krämpige Hüte, im Zimmer u. s. w. aber Licht- oder Augenschirme nicht 
überflüssig, sind in geschlossenen liäumcn also um so weniger verwendbar. 
Immerhin verwöhnen sie einigermassen die Augen, und sind so sparsam 
als möglich zu verordnen. 

Wo sie aber unentbehrlich waren und längere Zeit getragen werden 
mussten, ist wohl darauf zu achten, dass sie im grellen Lichte niclit plötz- 
lich abgelegt werden. Wo dunklere Nuancen verwendet wurden, kann 
man den XJebergang dadurch seiner Gefährlichkeit berauben, dass man 
allmählig zu schwächeren Nuancen greift, damit sich das Auge nach und 
nach an helles Licht gewöhne. 

E, Unter den organischen Schfidlichkciten ist an diesem Orte besonders 
hervorzuheben jedwede Art von Anstrengung der Augen behufs deutlichen und 
getiauen Sehens. Bei einigermasBcn heftigeren Reizzuständen, namentlich 
wenn sie mit Schmerzen oder mit Lichtscheu verknüpft sind, verbieten 
sich solche Anstrengungen meisthin von selbst, indem der Kranke durch 
die allsogleiche Zunahme der subjectiven und objectiven Reizerscheinungen 
an der Aufnahme und Fortsetzung derartiger Beschäftigungen gehindert 
wird. Wo indessen der Reizzustand ein geringerer ist, findet sich der 
Kranke sehr häufig nicht veranlasst, durch Aufgeben seiner gewohnten 
Thätigkeit sich Opfer aufzuerlegen, indem sich die missliebigen Folgen 
erst nach einiger Zeit geltend machen oder überhaupt nicht sehr auf- 
fällig hervortreten, da der Krankheitsprocess entweder nur einfach auf 
derselben Höhe erhalten, oder vielleicht in seinem Rückgänge verzögert, 
oder endlich nur sehr allmählig zur Verschlimmerung gebracht wird. Dann 
ist es an dem Arzte, durch Darstellung des Sachverhaltes dem ferneren 
Wirken solcher Schädlichkeiten entgegen zu treten. Im Allgemeinen er- 
scheint es am gerathensten , derlei Kranken das Lesen, Schreiben, kurz 
jede Beschäftigung, bei welcher entweder der lichtempfindende Apparat 
oder das Accommodationsorgan stärker bethätiget wird, geradezu auf die 
Dauer der Krankheit zu untersagen und dann nur eine ganz allmählige 
Rückkehr zur gewohnten Thätigkeit zu gestatten, indem grössere Zuge- 
ständnisse meisthin zu Missbräuchen führen und die Wirkungen der an- 
gewandten Mittel solchermassen geschwächt oder aufgehoben werden. 

Waren übermässige Anstrengungen des Sehorganes eine der nächsten Ursachen 
des Leidens oder seines schleppenden Verlaufes, so dürfte es meisthin nicht über- 
flüssig sein, auch für die Zukunft grössere Schonung anzuempfehlen, gleichzeitig aber 
auch auf Mittel zu sinnen, welche geeignet sein können, die mit der Stellung des 
Kranken nothwendig verknüpften Anstrengungen der Augen auf ein möglichst geringes 
Mass herabzusetzen. 

Erschweren Accommodationsfehler die Arbeit, so wird die Wahl entsprechender 
Brillen und die Belehrung über richtige Verwendung derselben der Rückkehr des 
Uebels vielleicht vorbeugen. 

Bei krankhaften Zuständen des lichtempfindenden Apparate^j bei Trübungen der 
dioptrischen Medien u. dgl. ist die Erfüllung dieser Aufgabe freilich schwieriger 
wegen der häufigen Unheilbarkeit des Hebels und der Unmöglichkeit, seine Wirkungen 
auszugleichen. Dann bleibt öfters nichts übrig, als dem Kranken die Wahl eines 
anderen Berufes anzuempfehlen. 

Die grösste Sorgfalt muss der BeleucJUung zugewendet werden, denn diese ist am 
häufigsten Schuld, dass eine sonst nicht gerade übermässige Beschäftigung zur reizen* 
den Schädlichkeit wird. Besonders muss darauf geachtet werden, dass während der Arbeit 
die Augen nicht von directen Strahlen der Sonne, einer Gasflamme oder einer andern 
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Quelle intensiven Lichtes getroffen werden, und dass auch bei beschatteten Augen 
die Objecte, insbesondere wenn sie sehr hellfarbig oder sehr glänzend sind, nicht zu 
gi'eU erleuchtet werden. Es ist ja bekannt, wie wehe dem Auge das Lesen, Schrei- 
ben etc. in directem Sonnenlichte thut, und wie leicht sehr verderbliche Entzündungen 
auf diese Weise hervorgerufen werden können. Viel gewöhnlicher jedoch ist unge- 
nügende Beleuchtung der Grund heftiger Reizzustände. Ungenügende Beleuchtung 
der Objecto, mit welchen man sich beschäftiget, bedingt nämlich schon an und für 
sich eine grosse Anstrengung des lichtempfindenden Apparates behufs des Erkennens 
der lichtschwachen Netzhaut bilder, andererseits aber wird sie dadurch schädlich, dass 
die Objecto, um möglichst viel Licht von ihnen ins Auge zu leiten, sehr nahe gehal- 
ten werden müssen und der Accommodationsapparat sohin alle Kraft aufzubieten 
gezwungen wird, damit scharfe Bilder auf der Netzhaut zu Stande gebracht wer- 
den können.- Oft ist der Mangel nur ein relativer, durch unzweckmässige Stellung 
des Objectes zur Lichtquelle bedingt; häufiger aber ein absoluter aus der Ungunst 
des Arbeitslocales oder aus der Unzulänglichkeit der benützten Beleuchtungsapparate 
fliessender. Wie dem abzuhelfen sei, liegt auf der Hand, hier genügt es auf diese 
Verhältnisse aufmerksam gemacht zu haben. 

F. Weitere therapeutische Aufgaben entspringen aus dem etwaigen 
Vorhandensein gewissei' localer oder allgemein&i' Schioächen, fehlerhafter Blut- 
müchungen oder Kreislaufsstörungen. Sie zielen auf Regulirung der Ernäh- 
rung, der Blutmischung und der Circulation. 

Eine Aufzählung jener Mittel, welche zur Hebung der Ernährungsverbältnisse 
oder zur Verbesserung der Blutmischung dienen können, ist an diesem Orte entbehr- 
lich, da eben derartige Schwächen sowie die Dyscrasien in einem innigeren Bezüge 
zu ganz speciellen Formen. der Entzündung zu stehen pflegen und besser im Zusam- 
menhange mit diesen abgehandelt werden. Es gilt dieses wohl auch zum Theile 
von den Kreislaufsstörungen; doch haben diese jedenfalls eine weit allgemeinere Be- 
deutung und dürfen in keinem Falle unberücksichtigt bleiben, da sie wohl kaum 
jemals ganz fehlen und jede Steigerung und Unterhaltung derselben den Verlauf und 
die Ausgänge der Entzündung in höchst ungünstiger Weise beeinflussen kann. Die 
Behandlung derselben soll daher gleich hier ihren Hauptumrissen nach angedeutet 
werden. 

1. Ischämische Zustände im Bereiche des Sehorgans kommen gewiss 
nur selten vor. Sie fordern vorerst Beseitigung oder Milderung der viel- 
leicht noch fortwirkenden Schädlichkeiten, in zweiter Linie aber Behebung 
der meisthin krampfhaften Gefässverengerung. Dieser letzteren Anzeige 
kann entweder durch Erschlaffung der Gefässwände oder durch Depression 
der Gefässnerven auf sympathischem Wege genügt werden. Dem ersteren 
Zwecke dient die Wärme, besonders feuchte Wärme ; dem letzteren Zwecke 
aber pflegen sowohl äussere Eeizmittel wie die Elektricität, reizende Ein- 
reibungen, Pflaster, Frictionen etc., als auch innerliche Mittel aus der 
Classe der Excitantien zu entsprechen. 

2. Blutstockungen sind dafür sehr häufig und finden sich sowohl selbst- 
ständig und rein, als mit Keizzuständen und Entzündungen gepaart. Sie 
sind nämlich oft die Ursache, dass sonst geringfügige Schädlichkeiten 
eine Entzündung im Gefolge haben; andererseits entwickeln sie sich 
öfters während dem Verlaufe einer Entzündung und zwar entweder gerade 
durch den entzündlichen Process, oder aber als Wirkung einer zufällig 
hinzutretenden Störung. Solche Blutstockungen sind im Verlaufe einer 
Entzündung ganz geeignet, den entzündlichen Process in mehrfacher 
Beziehung ungünstiger zu gestalten, oder wenigstens den Ausgleich zu 
erschweren, und müssen sohin mit der grössten Aufmerksamkeit be- 
handelt werden. Zu diesem Ende muss man sich stets vor Augen halten, 
dass ebensowohl eine Ahnahme der Triebkraft des Blutes, als Vermehrung 
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der Widerstände f oder hdde zugleich die nächste Yeranlassung der Blut- 
stockung abgeben können. 

Daraus ergiebt sich, dass bei Yorhandensein einer passiven Conge- 
stion, selbst wenn sie mit einer Entzündung combinirt wäre, nicht immer 
der antiphlogistische Apparat in seiner ganzen Ausdehnung wohl am 
Platze sei , dass es yielmehr darauf ankommen könne, die Kräfte zu 
erhalten oder sogar zu steigern, und dass eine übermässige Herabsetzung 
der Kräfte durch entzündungswidrige Mittel schädlich wirken, ja geradezu 
Blutstockungen erzeugen und dadurch den Verlauf und die Ausgänge 
der Entzündung ungünstig gestalten könne. 

Eine Vermehrung der Widerstände kann natürlich auf höchst mannig- 
faltige Weise zu Stande kommen; daher denn auch die Mittel zu deren 
Beseitigung oder Verminderung sehr verschiedenartig sein müssen je 
nach den obwaltenden Verhältnissen. Senkungen des Blutes sind im Be- 
reiche der Orbita wohl kaum möglich, immerhin jedoch dürfte erhöhte 
Lage des Kopfes dem Abflüsse des Blutes zu Statten kommen und als 
Beihilfe zu dem übrigen Verfahren mit gutem Grunde empfohlen werden 
können. Stauungen hingegen sind ausnehmend häufig und werden ins- 
besondere durch die Klappenlosigkeit der zur oberen Hohlvene leitenden 
Blutadern begünstigt. Um sie zu beseitigen oder ihrer Entwickelung 
hemmend entgegenzutreten, ist es bald noth wendig, GeschioüUte zu entfer- 
nen, bald massenhafte Exsudate fortzuschaffen; bald muss das kränke Herz 
in seiner Thätigkeit möglichst normirt werden, bald ist die Pfortadercircu- 
lation von Hemmnissen zu befreien. Ganz vorzüglich berücksichtigungs- 
werth aber ist in allen Fällen jede Abweichung der Eespirationsthätigkeit. 

Vermöge des Einflusses, welchen die Athmung auf die Circulationsverbäitnisse 
ausübt, besonders aber wegen der das Einströmen des Blutes in das Herz erschweren- 
den Wirkung der Exspiration ist dem Augenkranken die Vermeidung allen lauten 
Sprechens, Schreiens, Kufens, Singens, des Niesens und so viel als thunlich auch des 
Hustens zu empfehlen, und dieses zwar um so dringender, je hochgradiger der im 
Sehorgane gegebene krankhafte Process entwickelt ist, und in einem je wichtigeren 
Organe derselbe seinen Sitz aufgeschlagen hat. Zeigt sich doch bei derartigen An- 
lässen durch die vermehrte Turgescenz und durch auffällige Köthung des Gesichtes 
deutlich, wie sehr eine starke und anhaltende Ausathmung auf den Blutlauf influen- 
zire. Uebrigens wirkt hier die Exspiration nicht ganz allein, es hilft in Betreff 
des Sehorganes ein anderer Umstand wesentlich mit. Es ziehen nämlich viele der 
aus den Orbitalvenen theilweise gespeisten Blutadern des Gesichtes zwischen den 
Knochen und den Muskeln des Antlitzes. Beim lauten Sprechen u. s. w. werden 
diese Muskeln stark betheiliget, und indem ihre Bäuche anschwellen, drücken sie 
die Venen gegen die Knochen und verengern so deren Lichtung. Ausserdem ist 
alles auf das sorgsamste zu entfernen und zu vermeiden, was im mindesten die 
Athmungsthätigkeit durch Verengerung der Luftröhre und des Brustraumes oder durch 
Compression der Lungen erschweren könnte. Hierher gehören unter anderen: den 
Hals zusammenschnürende Binden, enge anliegende auf den Thorax drückende Klei- 
der, Ansammlungen von Fäcalmassen in den Gedärmen^ UeberfüUung des Magens mit 
Speisen und Getränken. Besonders ist darauf zu sehen, dass der Augenkranke 
öfters des Tages, immer aber nur wenig auf einmal zu sich nehme, dass er nach 
dem Speisen sich nicht gleich dem Schlafe hingebe und dass er besonders des Abends 
so wenig" als möglich geniesse, und wo es nur immer thunlich ist, mit mehr flüssi- 
gen Nahrungsmitteln, mit eingemachten Früchten, leichten Gemüsen u. dgl. sich 
behelfe. Ueberhaupt gilt es als Capitalregel , dass Augenkranke nichts essen, was 
einen grösseren Kraftaufwand von Seite der Kaumuskeln nothwendig macht, wegen der 
oben angedeuteten blutstauenden Wirkung der Gesichtsmuskeln. Die Verschlimmerung 
der Congestivzustände des Auges nach starken Mahlzeiten, bei welchen die Kaumuskeln 
einigermassen mehr in Anspruch genommen wurden, ist Sache der täglichen Erfahrung. 
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Häufig beruht die passive Cougestion auf Erschlaffirntj der Geß'ins- 
wltndc. Am r^ewöhnlichBten findet man derlei Hyperämien in der Binde- 
haut^ als llück bleib sei vorausgegangener Entzündungen, als Folge höheren 
Alters u. s. w. Hier entfalten leicht adstruifjirmde Miüel oft eine sehr 
günstige Wirkung- Sind aber tiefer gelegene Theile der 8itz einer solchen 
Blutstockung, so darf man von diesen Mitteln niehta erwarten. Mehr 
verspricht dann der Druckverband. Durch diesen wird nämlich der Seiten* 
druck im Gcfässe vermindert und der Biicktluss des Blutes direct befördert 

ITnmittdbar gegen die Ekitstockung gerichtete Mittel sind Bkdmt- 
ziehnvgen und St(fteentketvnge7i. Die ersteren sind besondere dort von 
grossem Werthe, wo die Gefasswändc noch nicht zu sehr verändert sind 
und sofort einen gewissen Grad von Contractilität bewalirt haben, also 
vorzüglich bei frischen Pormen der Stockung und namentlich bei Stau- 
ungen. Doch haben diese Mittel in der Regel nur einen vorübergehen- 
den Erfolg und es kommt darauf an, Ort und Zeit derselben wohl zu 
berücksichtigen, Aehnlicbes gilt auch von den S äftc entleer ungen. Indem 
durch reichliche Aussch witzungen die Masse des in den üefässen stocken- 
den Blutes vermindert wird^ können allerdings auch die dem Eückftussej 
des Blutes entgegenstehenden Widerstände verkleinert und selbst aufgehobea 
werden. In Berücksichtigung dessen müssen die in neuerer Zeit sehr 
in Schwung kommenden Entleernngm dfs Kamjnencassers durch Hornhaut- 
punction als eine wahre Bereicherung des oculistischen Heilapparateö 
betrachtet werden. Sie finden bei Gelegenheit der sie indicirenden Krank- 
heiten der Augapfelorgane ihre specielle Erörterung. 

3. Die BlulwaUujigm kommen jedenfalls am häufigsten vor. Beseiti- 
gung der sie veranlassenden Ursachen ist natürlich die erste Aufgabe. 
Bei den coUaferalen Eormen sind demnach vor allem andern die sie be- 
gründenden ischämischen Zustände zu bekämpfen j bei den r? er disew Formen 
kömmt es häufig darauf an, die krankhaft vermehrte Hcrzthatigkeit zu 
reguliren und nebenbei aiich noch die Ursachen der veränderten Inner- 
vation zu entfernen; bei den irritatwe?i Eormen handelt es sich vorerst 
darum, die reizende Schädlichkeit an der weiteren Einwirkung auf das 
Auge zu hindern oder sie doch so viel als möglich zu mildern. Die 
divfrie Bekavdfitvfj fällt im Wesentlichen mit jener der Entzündung über- 
haupt zusammen , die hier zu lösenden Aufgaben constituiren einen Theil 
dessen^ was gewöhnlich unter dem Namen der Indicatio morhi begriffen wix^d. 

U. Die Ivdicath morbi zielt dahin, dem entzündlichen Process selbst 
Schranken zu setzen, seine Heftigkeit zu brechen und ihn den Möglich- 
keiten der Ausgleichung zuzuführen. Die hierzu dienliche Methode be- 
zeichnet man seit jeher als die mdiphlotjhfLwhc. Ihr nächstes Object ist 
Temperaturvermiuderung, da die Entzündung eben haui>t sächlich als eine 
mit localer Temperatur Vermehrung ei nb ergeh ende Ernähningsstörung auf- 
, zufassen ist. Da diese Temperatursteigerung nur zum Theile aus dem 
iTermehrten Stoftumsatze, zum ungleich grösseren Theile aus dem ver- 
mehrten Ein- und Durchströmen von Blut abgeleitet w^erden muss, das 
Blut seinerseits aber wieder eine verschiedene Temi»eratur haben kann 
nnd insbesondere das febrile Blut eine höhere Temperatur zu haben ptlegf, 
als das normale: so iässt sich die Indicatio morbi in drei Theile zer- 
legen, nämlich: a. dm localen Stoffumsatz zu beschränken ^ 6. die Blutznfuhr 
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zu vermindern und c. das Fieber zu beseitigen oder doch zu vermindern. Die 
hierzu dienlichen Mittel sind : 

1. Directe Wärmeentziehung. Sie beschränkt den örtlichen Stoff- 
wechsel, indem sie die Temperatur der entzündeten Gewebe vermindert 
und so die chemischen Verbindungen erschwert. Ueberdies wirkt die zu 
diesem Behufe applicirte Kälte auch noch als ein mächtiger Reiz auf die 
contractilen Theile der Gewebe, und besonders auf die Gefässmuskeln, 
bestimmt sie zur Contraction, verursacht somit eine Verengerung der Gefäss- 
lichtungen und vermindert auf diese Weise die Blutzufuhr zu dem Ent- 
zündungsherde. Ausserdem vermindert sie die Sensibilität der Theile 
und die Function sthätigkeit derselben, empfindliche Organe werden gefühl- 
los, taub, Muskeln starr, Seeretionen werden vermindert u. s. w. 

Es wirkt die Wärmeentziehung nicht blos auf die Oberfläche, son- 
dern auch in grössere oder geringere Tiefen, je nach dem Grade der 
angewendeten Kälte und je nach der Dauer der Application. Indem nun 
überdies noch die erregende Einwirkung der Kälte von den Hautnerven 
aus Reflexbewegungen verursacht, so ist es leicht begreiflich, dass dieses 
Antiphlogisticum noch seinen Platz bei Entzündungen in den tieferen 
Partien des Bulbus und der Orbita, ja selbst in der Schädelhöhle finde, 
und dort die gewünschten Wirkungen entfalten könne. 

Die Mittel, um Kälte auf die Augengegend einwirken zu lassen, 
sind natürlich ausserordentlich mannigfaltig. Doch dürften kalte lieber- 
schlage zu oculistischen Zwecken am besten passen. 

Kaltmachende Mischungen verbieten sich von selbst wegen der Unmöglichkeit, 
ihre chemischen Bestandtheile vor der Berührung mit der Oberfläche der Bindehaut 
und des Augapfels vollkommen und sicher auszuschliessen und so deren reizende 
Einwirkung zu verhindern. Douchen waren früher einmal Mode, doch ist deren An- 
schaffung für den Privatmann zu kostspielig und in den Spitälern hat man sie 
grösstentheils aufgegeben, ein sicheres Zeichen, dass dieselben ihrem Zwecke wenig 
oder nicht entsprochen haben. Es wird dieses übrigens l^iemanden wundern, wenn 
er mit den Wirkungen der Douche näher bekannt ist. Ausser der Wärmeentziehung 
kömmt bei der Douche, sie möge nun als Strahldouche oder als Regen-, Tropf- oder 
als Staubbad angewendet werden, noch die mechanische Kraft in Betracht, mit wel- 
cher das Wasser auf die Theile aufschlägt. Vermöge dieser Kraft wirkt die Donche 
vorerst reizend auf die sensitiven Nerven und vermehrt sofort den Zufluss des Blutes, 
die getroffene Stelle wird schmerzhaft, roth. Erst weiterhin wird in Folge der allmäh- 
ligen Wärmeentziehung die gedouchte Stelle blass , gefühllos , kühl. Eine längere 
Einwirkung der Douche wird jedoch nicht leicht vertragen. Wirkt aber Kälte nur 
momentan auf einen Theil ein, so tritt eben die aufregende Wirkung um so deut- 
licher hervor, die Reaction erscheint um so bedeutender, der Theil wird warm, roth, 
empfindlich , es stellt sich das Gefühl von Brennen ein , kurz die Entzündung wird 
eher begünstigt als beschwichtigt. Auf Grundlage solcher Beobachtungen wird die 
Douche denn auch neuerer Zeit hauptsächlich nur dort angewendet, wo ein heftiger 
auf die sensitiven Nerven wirkender Reiz oder eine grössere Blutzufuhr zu bewerk- 
stelligen ist. 

Die kalten Ueberschläge wirken im ersten Momente zwar auch 
reizend auf die Gefühlsnerven, und können so eine Erweiterung der Ge- 
fässe mit sich bringen. Diese Wirkung ist jedoch eine rasch vorüber- 
gehende, und kömmt daher kaum in Betracht, vorausgesetzt, dass durch 
die Umschläge auch fortwährend Wärme entzogen wird, nicht aber hohe 
Temperaturgrade mit niederen abwechseln, wie dieses der Fall ist, wenn 
die Ueberschläge so selten gewechselt werden, dass dieselben Zeit haben 
sich zu erhitzen, ehe sie durch einen frischen ersetzt werden. Wirken 



\Q Directe Antiphlogose, kalte Ueberschläge. 

solche Temperaturcontraate auf einen Theil ein, so wird der Erfolg in der 
Eegel ein ungünstiger sein und die Nichtbeachtung dieser Vorsicht ist 
sicherlich zum grossen Theile Schuld an der Furcht, welche so viele 
Aerzte und das Publicum vor der Anwendung der Kälte gegen entzünd- 
liche Leiden haben. Eine Hauptregel ist, die kalten Umschläge rasch zu 
wechseln, und zwar um so rascher, je wärmer der Theil ist. Wird dieser 
Forderung genügt, so ist einer der hauptsächlichsten Gefahren bei An- 
wendung der kalten Ueberschläge vorgebeugt. 

Eine zweite solche Gefahr fliesst aus einer übermässigen Anwen- 
dung, Es ist bekannt, dass Wasser dem Körper sehr viel Wärme ent- 
zieht, und dass Bäder von 20 Graden Wärme nach kurzer Zeit einen 
Frostschauer herbeiführen, während eine gleiche Lufttemperatur selbst 
dem nackten Körper und bei langer Einwirkung durchaus nicht unange- 
nehm wird. Wasser von niederer Temperatur führt leicht zur Erfrierung 
und zwar um so leichter, je weniger eben Wärme in dem betreffenden 
Theile entwickelt wird. Die Folgen einer solchen Erfrierung im weiteren 
Wortsinne sind männiglich bekannt, da sie alle Tage unter der Form 
der Frostbeulen zur Beobachtung kommen. Sie charakterisiren sich im 
Wesentlichen durch alle Erscheinungen der Entzündung in relaxirten 
Th eilen und diese Entzündung ist um so heftiger, je schneller die Theile 
wieder erwärmt wurden. Es können durch unvernünftige Anwendung 
von kalten Ueberschlägen also Entzündungen als Nachwirkung gerade 
hervorgerufen werden , und dieses nicht nur an der Applicationsstelle, 
sondern auch in grösserer Entfernung. Bei Ophthalmien ist nämlich der 
Entzündungsherd ein begrenzter, und es wird selten möglich sein, die 
Einwirkung der Kälte auf den entzündeten Theil zu beschränken, da die 
zu Umschlägen verwendeten Compressen, sollen sie wirklich viel Wärme 
entziehen, immer einen relativ grossen Umfang haben müssen. Wenn 
nun auch in dem entzündeten Theile nicht leicht eine Ischämie zu be- 
fürchten ist, so leidet doch die Nachbarschaft und es ist nicht selten, 
dass sich nach allzugrosser und zu lange dauernder Einwirkung der 
Kälte collaterale Hyperämien, ja selbst wahre Entzündungen entwickeln, 
besonders in dem Periost der Orbita und der sie umgebenden Knochen, 
rheumatische Zahnschmerzen u. s. w. Es sind diese Entzündungen in 
der Eegel sehr hartnäckig und peinigen bisweilen den Kranken mehr als 
das ursprüngliche Leiden. Bisweilen wirkt die Kälte auf noch grössere 
Entfernung. Es stellen sich Frostschauer ein und Erkrankungen innerer 
Organe , wie sie nach Verkühlungen aufzutreten pflegen, entwickeln sich, 
neue Gefahren bedingend. 

Man wird diesen üblen Ereignissen leicht begegnen, wenn man als 
Norm betrachtet, die Kältewirkung niemals so weit zu treiben, dass die Tem- 
peratur des Theile^ um ein Bedeutendes unter das physiologische Mass sinkt, 
wenn man also die kalten Ueberschläge nur so lange anwendet, als die 
Wärme des entzündeten Theiles eine grössere ist, als jene der umgebenden 
gesunden Partien. In der Eegel wird man dann auch schon eine merkliche ' 
Abnahme der hyperämischen Eöthe bemerken. Doch wäre es widersinnig, 
auf eine Erblassung der Theile zu warten, denn eine solche würde vor- 
aussetzen, dass sich die Gefässe zo stark zusammenzuziehen vermögen, 
wie im gesunden Zustande, dies ist aber bei Gegebensein einer Ent- 
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Zündung nur selten möglich. Ist eine weitere "Wärmeentziehung nicht 
mehr angezeigt, so dürfte es gerathen sein, um raschen Temperatur wech- 
seln vorzubeugen, den letzten XJeberschlag etwas länger liegen zu lassen, 
bis er die Temperatur der äusseren Luft angenommen hat, dann aber ihn 
zu entfernen. Steigt die Temperatur des entzündeten Theiles wieder 
über das Normale, so sind die kalten XJeberschläge nach Bedarf wieder 
aufzunehmen und fortzusetzen, bis die oben angedeutete Wirkung erzielt 
ist, sie wieder zu entfernen u. s. f. Nur bei sehr intensiven Entzün- 
dungen ist es nothwendig fort und fort, Tag und Nacht, kalte Ueber- 
schläge anzuwenden. In den meisten Fällen genügen zeitioeise Applica- 
tionen mit kürzeren oder längeren Unterbrechungen. 

Am geeignetsten zu solchen Ueberschlägen sind leii>ene Compressen, welche in 
kaltes Wasser getaucht und ausgewunden, oder noch besser auf einem Eisblocke 
erkältet worden sind. Es sollen diese Compressen nicht viel mehr Flüche haben als 
die Süssere Oeffnung der Orbita, um nicht den normalen Umgebungen der Orbita zu 
viel Wä'rme zu entziehen. Auch sollen dieselben nicht zu schwer sein, ausser in 
Fällen, wo ein Druck auf das Auge ausgeübt werden soll, da sie in der Regel sehr 
lästig werden durch grösseres Gewicht und bei grösserer Empfindlichkeit nicht ver- 
tragen werden. Eine 3 — 4fach zusammengelegte feinleinene Compresse genügt voll- 
kommen. Dünnere Compressen erwärmen sich zu leicht und müssen gar zu oft 
gewechselt werden, was immer mit einigem mechanischen Reize verbunden ist, beson- 
ders wenn die Manipulation eine halbwegs rohe ist, ganz abgesehen von etwaigen 
Stössen u. s. w. , welche dabei vielleicht dem Auge mitgetheilt werden. In Betreff 
dessen möge man sich merken, dass solchen Beleidigungen am besten vorgebeugt 
wird, wenn man den Ueberschlag mit den Fingerspitzen beider Hände an den beiden 
schmäleren Enden fasst, das eine Ende an den Jochbogen der kranken Seite anlegt, 
und dann unter einiger Spannung des Zeuges das andere Ende allmählig dem oberen 
Orbitalrande nähert. Beim Abnehmen hat man in umgekehrter Weise zu verfahren. 
Man fasst den Ueberschlag wieder an beiden Enden, und während man das eine der- 
selben fixirt, hebt man das andere empor, indem man den Zeug etwas anspannt ; ist 
es genügend weit vom Auge entfernt, so hebt man dann auch das andere Ende. Auf 
diese Weise läuft man keine Gefahr, den Bulbus zu berühren und ihm wehe zu 
thun. Es ist überhaupt in Fällen, wo eine sorgsame und besonders continuirliche 
Anwendung kalter Ueberschläge erforderlich ist, die Application nicht durch den Kran- 
ken selbst, sondern durch andere verlässliche Personen vornehmen zu lassen, da 
der Kranke sich sonst zu viel bewegt, durch das stete Manipuliren mit dem kalten 
Wasser oder Eis sich gerne verkühlt, und falls ihn der Schlaf überfallt, sie wohl 
auch zeitweise warm werden lässt oder ganz unterbricht. 

Die Ueberschläge müssen immer gut ausgewunden sein. Nasse Ueberschläge 
sind nur zeitweilig brauchbar, wenn es sich darum handelt, Krusten von vertrocknetem 
katarrhalischen Excrete aufzuweichen und so zu entfernen , ohne durch Abreissen 
derselben Excoriationen zu bedingen. Ist dieser Zweck erreicht, so sind die Ueberschläge 
durch mehr trockene zu ersetzen. Tropfen die Ueberschläge nämlich, so wird durch 
das ablaufende Wasser so wie durch die Befeuchtung der Wäsche u. s. w. leicht 
der Grund zu argen Verkühlungen gelegt. Ueberdies weichen solche nasse Ueber- 
schläge leicht die Oberhaut auf, diese wii-d abgestossen, das Corium blossgelegt und so 
nicht selten ein heftiges Erythem oder gar ein Erysipel hervorgerufen. 

Besonders häufig geschieht dieses dann, wenn der Ueberschlag nicht ruhig auf 
dem Theile liegt ^ sondern hin und her geschoben wird, wie dieses gemeiniglich der 
Fall ist, wenn der Kranke die Compresse bei aufrechter Stellung mittelst der Hand 
am Auge fixiren will. Es ist in dieser Beziehung gerathen, den Kranken, so lange 
er Ueberschläge braucht, liegen zu lassen, damit der Ueberschlag durch seine eigene 
Schwere am Auge haften könne, ohne sich zu verrücken. Da^ Aufbinden der Ueber- 
schläge ist stets zu untersagen, da die Compresse unter der Binde zu schnell warm 
wird, und vieles Manipuliren in der Nähe des Auges leicht schadet. 

Excoriationen und deren üble Folgen entstehen übrigens um so leichter, 

je salzhMtiger das verwendete Wasser oder Eis ist. Brunnenwasser ist aus diesem 

Grunde von Alters her zu Ueberschlägen unbrauchbar erklärt worden. Wo man sich 

nicht sehr weiches Wasser oder daraus geformtes Eis verschaffen kann, und kalte Ueber- 

S teil wag, Augenheilkunde. 2 
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achlägc Notli thuii, dürfte jiiaii mit Vortlicil dedtllirlea Wasser im iibgekiiblten oder 
g*^frorenen Zustande verwunden. Besonders wiclilig" sind diese Vor^^iditen bei Leiileit 
mit sehr icarter empfindlicher^ oder mit »ehlatfer welker Haut. Solehe Individuen 
vertragen kalte Umsehläge meisthin schwer j daher letztere auch nur in dringender 
Notb und soweit »löglicli sparsam angewendet werden müssen, selbst auf die Gefahr 
liin, die Heilung etwas äu verzi>gerii. Etwas mildern kann nn\n indessen diesen üblen 
Einiluss allerditigSj wenn man die äussere Hunt mit einer sehr dünnen Sehicbte reinen 
fiisehen Fettes bestreieht oder durch ein leicht nait Ftitt bestrichenes Lfipp^^hen feiner 
Leinwand die directo Einwirkung des feuchten Ueberschlages auf die Haut verbindert. 
Sind bereits Excoriationeiii au Stande gekommen, ein Erythem u» s. w. vor- 
handen, sö ist es freilidi das Beate, die Uinseli!%e wumöglicli wegüulaaseu und die 
Heilung dLij llaulcntziindung durch leichtes Bcatreiehen jnit Fett zu begüustigeu. 

2. Dlrecie Blntentzlehujigeii. Yor Kurzem nocli waren ÄderläJise sehr 
beliebt. Man p^laubte dadurch den Fasertjtoifgehalt des Blutes zu ver- 
mindeiUj und damit eine antii^l astische Wirkung zu erzielen, der Entzün- 
dung sofort direct entgegenzuwirken. Exacle und vorurtlieilsfreie Unter- 
suchungen haben diese Meinung als eine irrthümliclio bereits! herausgestellt. 
Sie haben dargethan, dass Venäsectionen nur dort von IS'utzen seien, wo 
es öiük um eine sc/ineUe Verkleinerung der Blutmasise z\i dem Ende han- 
deltj um den Heitendruck im Inneren der Getlisse zu vcnnindern, damit 
eine Veränderung in der Bhdvrrlhillumj hervorzubringen und die Cireula- 
tion in gewissen überfiillten Organen zu betreien und zu be sc Mennigen. 
Um eine soldie Wirkung im Bereiche d€s Sehoryam hervorzubringen, 
reichen jedoch ihflkhe Bluttmizithaniien vollkommen aus; der Augenarzt hat 
kaum jemals nothwendig, durch Aderlässe die Blutmischung zum Nach- 
theile des Kranken zu verändern und den Ernährnngsact auf eine Zeit 
oder selbst für lange auf solche Weise zti gefährden. Durch die örtlichen 
Blutent Ziehungen wird der Abduss des Blutes aus dem entzündeten Organe 
in der llichtung der titifaesöffnungen erleichtert, die daselbst der Circulation 
entgegenstehenden Hindern isse werden vermindert und so auf revulsori* 
schem Wege der EntwickeluHg einer Stase, der Verlangsaraung des Blut- 
stTomes und der vermehrten Molekularattraction gesteuert. Damit ist nun 
jedenfalls viel gewonnen. Doch ausreichen kann diese Wirkung niemals, 
um eine Entzündung zu breclien. Die Blutentziehungen sind eben nur 
beihelfende Mittel, welche andere Antiphlogistica in der Entfaltung ihrer 
Wirksamkeit wesentlich unterstützen und ihnen gleichsam vorarbeiten, 
üebrigens ist die solchermossen erzeugte Bepletion eine ^fhr rmch vorüber- 
(gehende f die dadurch bedingten fttrömungsalterationen werden alsbald wie- 
der ausgeglichen und der Theil kehrt zu seinem früheren Zustande zurück, 
wenn nicht auf andere Weise dem Processe entgegengewirkt wird. Aller- 
dings könnte man durch fortgesetzte Blutentziehungen die Revulsion 
etwas in die Lange ziehen; allein eine solche fortgesetzte Entleerung 
müsste noth wendig zur Blutentmischung und bedeutenden Herabsetzung 
der Nntritiunsverhältnissc des Kranken führen und die Herbeituhr ung 
eines solchen Zusttmdes dürfte sich mit Bückblick auf die beschränkte 
Wirksamkeit des Mittels kaum rechtfertigen lassen. 

Man ist also auf Sparsamkeit angewiesen und dieses schliesst die 
Kothwendigkeit in sich, örtliche Blutentziehungen nur dann vorzunehmen, 
wenn die zciticeüig yün^tige Wirkung derselbett von hesonderim Vortheih «* 
»dn verspndiL Im Verlaufe höhergradiger Ophthalmien, und nur bei 
diesen sind Blut entziehun gen angezeigt, mache ti sich nämlich in der Eegel 
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Remissionen und Exacerbationen geltend. Während der letzteren nimmt 
der Process gleichsam einen Aufschwung, seine Leistungen multipliciren 
sich der Grösse nach und überdies pflegt auch die Schmerzhaftigkeit des 
Uebels eine bedeutende, manchmal unerträgliche, Steigerung zu erfahren. 
Die Nothwendigkeit, diesem Aufflackern des Processes Dämme entgegen- 
zusetzen und der übermässigen Entwickelung der Exacerbation thunlichst 
vorzubeugen, liegt auf der Hand. Zu diesem Zwecke nun können ört- 
liche Blutentziehungen mit Vortheil angewendet werden. Vor dem Ein- 
tritte der Exacerbation eingeleitet, mildem sie in der Eegel deren Hef- 
tigkeit und können daher auch die Ausgänge des Leidens günstiger 
gestalten. 

Es unterliegt in den meisten Fällen keiner Schwierigkeit, den richtigen Zeit- 
punkt zu treffen, um sie ins Werk zu setzen. Gewöhnlich stellen sich nämlich 
die Exacerbationen zu einer gewissen Zeit, besonders Abends ein. Man lasse dann 
eine Stunde vor dem bekannten Termin die Entleerung vornehmen. Wo jedoch die 
Exacerbationen in der Zeit ihres £Iintrittes wechseln, dürfte es am gerathensten sein 
abzuwarten, bis sich die ersten Erscheinungen der Exacerbation geltend machen 
und dann zur Application des Mittels zu schreiten. Es versteht sich von selbst, 
dass, wenn dieses Stadium verabsäumt worden sein sollte, auch auf der Höhe der 
Exacerbation noch günstige Wirkungen erzielt werden können. Am geringsten sind 
jedenfalls die Vortheile der Blutentleerung, wenn diese während der Remission bewerk- 
stelligt wurde. Man findet dann immer, dass die Exacerbationen mit eben der Hef- 
tigkeit hervortreten, als ob keine Depletion stattgefunden hätte. Besonders ist dieses 
dann der Fall, wenn der Zeitraum zwischen der Blutentziehung und dem Eintritte 
der Exacerbation ein nur einigermassen längerer war. 

Die Mittel zur örtlichen Blutentziehung sind Schröpf köpfe, Incisionen, 
Scarificationen, natürliche und künstliche Blutegel. Die blutigen Schröpfköpfe 
sind in der Nähe des Auges kaum anzubringen , in grösserer Entfernung 
vom Auge angewandt haben sie aber kaum den gewünschten Erfolg. 
Durch Incisionen und Scarificationen der Bindehaut ist es allerdings möglich, 
die überfüllten Gefasse derselben rasch zu entleeren, und damit auch eine 
Depletion der darunter gelagerten Ciliargefässe zu begünstigen, ausserdem 
aber etwa vorhandenen Exsudaten einen Ausweg zu eröffnen, und ver- 
möge dem heftigen traumatischen Reiz eine kräftige Contraction der 
entleerten Gefasse zu bewerkstelligen, den Blutstrom sohin für längere 
Zeit zu unterbrechen. Die grosse Schmerzhaftigkeit dieses Verfahrens 
setzt indessen seiner Ausführung in der Mehrzahl der Fälle unübersteig- 
liche Hindemisse in den Weg und der praktische Augenarzt muss sich 
um so mehr besinnen, es in Anwendung zu bringen, als der Erfolg nicht 
immer den Erwartungen entspricht oder ein für den Kranken greifbarer 
ist, vielmehr eine Steigerung der entzündlichen Erscheinungen in der 
locker gewebten Bindehaut als Nachwirkung nicht gerade zu den Selten- 
heiten gehört. Ueberdies lässt sich die gewünschte Wirkung zum grossen 
Theilc durch Application einer genügenden Anzahl von Blutegeln erzielen, 
und zwar wirklicher Blutegel, welche den künstlichen vorzuziehen sind. 

Den anatomischen Verhältnissen Rechnung tragend, sollte man Blutegel stets 
in der Fossa angularis anlegen, da hier die Vena angularis zieht, welche sich aus 
Stänimchen der Orbitalzweige zusammensetzt und so eine rasche Depletion verspricht. 
Allein dieser Ort, sowie die Oberfläche der Lider, ist wieder insoferne ein wenigfer gün- 
stiger , als die Blutegelbisso oft lange Zeit kenntlich bleiben und den Kranken entstel- 
len; hauptsächlich ist er aber darum zu vermeiden, weil die Blutegel nicht selten die 
überaus dünne Haut jener Stellen und selbst die darunter ziehenden Venenstämmchen 
durchbeissen und so zu bedentendon Blutungen, insbesondere aber zu ausgedehnten 
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Blutergüflspn in das lockere Untcrhaiitbiiidcgewebö VerAiilassung" geben, zu Extravasa- 
tionen , welche oft Woeheii und Monate braiicheHj ehe sie verschwinden und dem 
Kranken erlauben, sich unter Menschen zu zeigen, bisweilen sogar noch üblero Folgeo 
mit sich brinnpen , indem sie Entziindungen^ ja selbst Abacessbildnngen bedingen. 
Darum ist die ScMUfegegend vorznzieheu nud sswar besondora die Grenztj dea Haar- 
bodona^ da hier etwa zurückbleibend© Soggillationeii leicht durch die Hsiare verdeckt 
werden können. Die an dieaom Orte liegenden Venen stehen zwar durch dünnere 
Stämmchen mit den Gefii^jsen der Orbita im Znsammenhange; den darin begründeten 
Aus fall an Wirksamkeit kann man indessen leicht durch eine vermehrte AnzaM 
von Bbitegcln decken. Im Allgemeinen aoU man bei Erwachsenen an diesem Orte 
nicht weniger als sechs Stück gleichzeitig «ippliciren, da sonst kaum eine genügende 
Wirkung erzielt werden dürfte. Bei Kindern genügen 3 — ^4, bei ganz kleinen Kin- 
dern 1 — 2 Stuck. An den Processus mastoideus können Blutegel rlanu mit Aussicht 
auf Erfolg angelegt werden, wenn eine gegebene Ophthalmie mit Hyperamie der 
Schädelbasis zusammenhlingt oder gar eine Folge derselben Ist In den übrigen 
Fällen ist dieser Ort der Entleerung von dem Herde der Krankheit zu weit entfernt, 
als dass die Blutegel eine auffällige Wirkung entfalten konnten. Die Deplction soll 
so rasch als möglich erfolgen ^ daher denn anch darauf zn sehen ist, dass die Blut- 
egel gleichzeitig anbeisaen, und nach deren Abfallen der Blutfiugs keine Hindernisse 
finde, Feuchte WSrrae wirkt in dieser Beziehung sehr günstig. Zu diesem Ende ist 
es rathsam, die Wunden mit einem in laues Wasaer getauchten Schwämme Öfters 
leicht zu betupfen. 

3» Direcfe Compression mittelst des Druck Verbandes. Es wirkt dieser 
einerseits als Schutzmittel gegen äussere reizende Schädlichkeiten, anderer» 
seits aber ist er im Stande durch mechanische Terengerung der Gefass- 
lichtung den Hyporiimien zu steuern und überm äs si gen Proliferationen der 
Elemente entgegenzutreten, 

4. ATiliphlogisiischG IHM im weiteren Wortsinne* Man versteht dar- 
unter ausser der Verminderung der Zufuhr eigentlicher Ernährungsstofte 
znm Blute auch die Pcmhaltung alles dessen , was erregend auf das 
Nervensystem oder die Circulation wirken könnte, 

Sie ist mit aller Strenge und in ihrer ganzen Ausdehnung zu hand- 
haben , wo die Entzündung durch ihre Intensität und Extensität gefahr- 
lich erscheint, es möge nun der gesanirate Organismus durch Ficberbcwo- 
gungen seine Thei Inahme beurkunden oder nicht; weiters aber auch dort, 
wo in einem nicht zu sebr geschwäelitcn Körper eine wenn gleich weniger 
heftige Enlziindiing ihren 8itz in einem hochw^ichtigcn Organe aufge- 
schlagen bat und dadurch verderblich zu werden droht, denn da ver- 
schwindet jede andere Eücksitdit vor der Kothwendigkeit, alles aufzubieten, 
was auch nur möglicher Weise den Ausgleich der vorhandenen Störungen 
zu begünstigen im Htande sein könnte. 

Sonst genügt es in der Eegel, Mäsf^igkcit in jeder Ileziehung einzu- 
Iialten und den Genuss barter, zäher, die Kaumuskeln stark anstrengen- 
der Speisen zu nioidt-n. Eine rigorose antiphlogistische Diiit ist in solchen 
Fällen geringerer Hedentung um so weniger gerechtfertigt, als durch die 
Herabsetzung der Gesammternährung, besonders bei chronischem Verlauf 
des U ob eis und fortgesetzter Entziehungskur, leicht andere Gefahren be- 
gründet worden können, welche jene des localen Leidens weit überwiegen. 

Wo die Ernährung ohnebin darniederliegt oder vielleicht gar darin 
begründete Scbwü;chczustünde bei der Entwickohmg der Entzündung 
begünstigend mitgewirkt haben, wird es öfters geradezu noth wendig sein, 
difirh krt7ffftfejtt/e und In'rM fifimfduTrtde D/ä7, also durch Hebung der 
allgemeinen Kutrition , dem Aiisglcirlie der Störungen Torzinirbeiteö* 
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Zur strengen antiphlogistischen Diät gehört die grösste körperliche und geistige 
Ruhe; Erhaltung einer gleichmässig reinen und kühlen Luft; Vermeidung aller aro- 
matischen und geistigen Getränke, des Kaffee, Thee, des Weines, Bieres und aller 
wie immer geheissenen gebrannten Wässer; Abbruch an der zur Sättigung erforder- 
lichen Menge von Speise und sorgfältigste Wahl milder, leicht verdaulicher, wenig 
nährender Substanzen. Besonders dienlich erscheinen in dieser Beziehung leicht 
oxjdationsfähige Stoffe, Liebig^s Respirationsmittel, die Pflanzensäuren, die leichten 
Stärke- und Zuckersorten etc. — Suppen, leichte Gemüse, Salate, gedünstete oder ein- 
gemachte Früchte, säuerliche Getränke u. s. w. haben sohin als Hauptbestandtheile 
der Kost zu fungiren. Stark gewürzte Speisen sind stets zu untersagen ; ebenso fette, 
letztere besonders darum, weil sie bei der durch den Krankheitszustand gebotenen 
Körperruhe schwer verdaut werden. Auch ist es gerathen , die Speisen mehr kühl 
geniessen und davon jedesmal nur wenig, dafür aber öfters des Tages verabreichen 
zu lassen. 

5. Antiphlogistische Arz7ieilcörper. Ihre Zahl ist gross. Die am gewöhn- 
lichsten in Gebrauch gezogenen sind: das Quecksilber in seinen verschie- 
denen Präparaten, vorzüglich die graue Salbe, das Calomel, der Sublimat, 
der Mercurius solubilis Hahnemanni; das «Todquecksilber ; das reine «Tod 
und das Jodkali; der Brechweinstein, die Plummer'schen Pulver; der Kali- 
und Natronsalpeter; die kohlensauren, phosphorsauren, essigsauren, wein- 
sauren Alkalien. 

Auf welche Weise diese Mittel den Ausgleich entzündlicher Ernäh- 
rungsstörungen begünstigen können, ist soviel wie unbekannt. Die 
Mischungsveränderungen des Blutes, welche dadurch herbeigeführt wer- 
den sollen, sind durchaus nicht festgestellt; nur soviel ist gewiss, dass 
die Faserstoffverminderung (antiplastische Wirkung), welche man ihnen 
so oft zugeschrieben hat, keineswegs ein constantes Phänomen ist. Es 
bleibt also nichts übrig, als sich bis auf bessere Zeiten gläubig damit zu 
vertrösten, dass manche dieser Mittel durch ihre kühlende Wirkung einen 
beruhigenden Einfluss auf das aufgeregte Kreislauf- und Nervensystem 
ausüben, oder aber möglicher Weise durch chemische Verbindungen mit 
den Blutbestandtheilen oder durch Anregung der verschiedenen Colato- 
rien den Stoffumsatz beschränken dürften. Von einer wissenschaftlichen 
Begründung scharf abgegrenzter Specialindicationen für die einzelnen 
Mittel kann bei so bewandten Umständen natürlich keine Eede sein, und 
es dreht sich alles um die Frage, ob denn in Bezug auf die Behandlung 
von reinen Entzündungen im Sehorgane die Nothwendigkeit oder Nützlich- 
keit der pharmaceutischen Antiphlogistica überhaupt durch Beobachtungen 
am Krankenbette sicher gestellt sei oder nicht. Wer aufrichtig sein will, 
wird zugestehen müssen, dass das letztere der Fall sei, ja er wird bei 
genauerer Prüfung schlagende Gründe finden, die Nothwendigkeit derselben 
zur wirksamen Behandlung rein>er Ophthalmien entschieden in Abrede zu 
stellen , und die Nützlichkeit nur in sehr beschränktem Masse anzuerkennen. 
Man kann daher wohl sagen, der Arzt solle in Anbetracht der Unsicher- 
heit der Wirksamkeit dieser Mittel mit ihrer Anwendung in Fällen reiner 
Ophthalmien soviel als möglich zurückhalten; wo es die Verhältnisse 
erheischen, die milderen derselben, den Salpeter, die kohlensauren, pflan- 
zensauren Salze gebrauchen und die heroischen nur dann benützen, wenn 
durch die Intensität und Extensität oder durch den Sitz der Entzündung 
die Gefahr eines üblen Ausganges auf flas höchste gestiegen ist, und es 
darauf ankömmt, im Falle eines üblen Ereignisses sich selbst sagen zu 
können, es sei Alles geschehen, was geschehen konnte. 
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Am meisten Missbraueh ist jeden ftiUs mit der Anwendung de^ QueckMlherä go- 
tritiben worden, indem man jede nur einigemiassen heftigere Reiziing im ßereicbe des 
öeborgÄnes mit Mcrcurialieii heliandelte. Man sali Im Quecksilber ein Mittel, welches 
ganz speciiisc^h auf das Auge wirken und daselbst Gntzüadljehe Störangen ftusgleicben 
sollte* Der Grund dieser gewiss irrlhümliehen Meinung liegt in einem Beobacbtutigs- 
feWer. Man hatte sieh eingebildpt^ die sypbilitische Iritis sei durch ganz he$timmte 
Erscheinungen charakterisirt und wo diese Symptome fehlen, könne von einer syphi- 
litiscben Begründung einer gegebenen Regenbogenhautentzündung keine Kede sein. 
Hier Hegt der erste Fehler ^ da es übsr jedem Zweifel erhaben ist, dags jede Iritis, 
ihre Form sei welche sie wolle, auf syphiUtiRKhem Boden ruhen könne. Indem mw£\ 
nun in der Praxis öfters auf Iritiden stiess, welche^ jener präsumtiven Merkmale der 
Syphilis entbehrend, dennoch syphilitischen Ursprungs waren und demnach nur der 
antisyphilitischen Behandhing in Specie mit Mercur wichen, musste man nothwondig 
auf den Gedanken kommen, das Quecksilber wirke auf tlas entzündete Sehorgan kräf- 
tiger ein, als andere Arzneikorper j und s« geschah es , dass dai?selbe bald den Ruf 
einer wahren Panacee erlangte. 

Am häufigsten wird sonderbarer Weise das üalomel angewendet, ein Präparat, 
welidies bekanntlieh sehr gerne dünnflüssige grüne Stühle hervorbringt und sehr leicht 
höchst fatale und bartnäckige Speichelflüsse erzeugt, die dem Kranken sehr lästig 
und gar nicht selten auch verderblich werden. Oft genügen wenige Dosen von einem 
Grftne, um diesen überaus misslichen Zustand hervorzurufen, und man ist gezwungen, 
den Mercur aufzugeben, ehe er die gewünschten Wirkungen entfalten konnte. Wo 
es also wirklich darauf anki^mmt, au mereuriiilisiren, ist das Calomel gerade weniger 
geeignet. 

Aehnliches gilt auch von dem Merc. soluhilu Ilahnemanni, denn nneh dieser 
erregt ausserordentlich leicht Speichelfluss, Das Protojodurelum H)/d7*argp*t, zu 3 Gran 
täglich in Pulver- oder Pillenfonn verabreicht, wirkt sehr kräftig nud rasch, ist inso- 
ferne vorzuziehen, veranlasst aber ebenfalle oft Speichelflüsse, welche einer anarei- 
chenden Anwendung desselben im Wege stehen, 

Damm dürfte der Suhlimal mehr ku empfehlen sein. Dieser wird in der Regel 
gut vertragen und kann lange Zeit ohne besonderen Nachlheil genommen werden. 
Mitunter jedoch erregt er heftige MagcnKchmerzen, welche den weiteren Gebrauch 
dessülben verbieten. Am bc-sten wird er in Pillenform gegeben: Rp. Merc. subl, 
corroä. gr, 2, solve in s. q. Aq. dest simpl. adde Micae pania alb. q. s. nt f. pil. gr. 1 
Nr, 32, Consp, pulv. Liquiritiao. Man lässt des Morgens und des Abends eine Pille 
nehmen und zwar bei leerem Magen. 

Wo es darauf ankömmt, das Quecksilber rasch und in genügender 
Menge eindringen zu machenj um mögliebst sclinell eine kräftige Wirkung 
zu erzielen, in Specie bd Begründung von (Jpktkalmien durch eiji syphillHsches 
Grundleiden ^ ist die Schmierkur ohne Zweifel das sicherste Mittel. Sie wird 
neuerer Zeit mit dem innerlichfn Gebrauche des Jodkali oder des billigeren 
Chlor kali verbunden, eine Combination, welche vielfältige Erfahrungen als 
sehr Tortheilhaft erwiesen haben. 

Die Dringlichkeit der Umstände gestattet bei Ophthalmien die sonst üblichen 
zeitraubenden Vorbereitungen zur Schmierkur nicht. Warvie Bäder erscheinen über- 
dies durch das Augenleiden direct contrairtdiciri. Sie sind durcli Waschungen der «u 
salbenden Korpertheile mit lauem Seifenwasser zu er.«*GtKen. 

Damit wird gleichsam die Kur eingeleitet. Nachdem dieses geschehen, ist der 
Kranke sogleich zu Bette zu bringen und hat darin bis zur Beendigung der Kur zu 
verbleiben. Das Bett ist jederKeit an einer vor Zugluft und Lichtwechsel völlig ge* 
sicherten Stelle des Zimmers aufzustellen, darf aber durch Schirme, Vorhänge und 
andere Vorrichtungen nicht eingeengt werden, da Verhinderung der Luftströmung 
Hpeiebelfluss begünstigt und das Verweilen in einem enge umschlossenen Räume den 
Kranken unnöthiger Weise übermässig belästigt und ihm selbst schädUeh werden kann. 
UeberhaTipt ist ausgiebige und täglic hu. Lüftung des Zimmers eine nie zu versäumende 
Massregel, behufs welcher der Kranke, wo thunlich, am besten zwei Zimmer zu seinem 
ausscWiesslicben Gebrauche verwendet. Sehr wichtig ist dabei, dass die Temperatur 
des Zimmer.s eine gleichmässig warme .sei und niemals unter 15 ° R. sinke. 
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Zur Einreibung werden täglich 1 hia 2 Scrupel der grauen Salbe, am besten 
einer Mischimg aus drei Theilen Ungt. Hydrarg. ein. coratn. und aus einem Theile 
Ungt. Hydr. ein. fort, verwendet. Diese Dosis wird in kleineren Theilen nach und 
nach unter sanften kreisförmigen Bewegungen bis zum völligen Verschwinden , am 
besten von dem Kranken eigenhändig^ eingerieben und zwar den ersten Tag in- die 
Waden und in die Kniebeuge, den zweiten Tag in die innere Fläche der Schenkel, 
den dritten an die beiden Brust- und Bauchflächen, den vierten in die innere Seite 
der Vorder- und Oberarme nebst der Ellenbogenbeuge, worauf derselbe Turnus von 
vorne begonnen wird. Brustwarzen, Nabel, sehr haarige Theile und mit nässenden 
Ausschlägen oder Geschwüren bedeckte Hautstellen sind dabei zu meiden. Nach 
erfolgter Einreibung Ist der betreflfende Theil mit einem leinenen oder wollenen Tuche 
einzuhüllen. 

Die beste Zeit zum Einschmieren ist eine Stunde vor dem Einschlafen, da wäh- 
rend der nächtlichen Ruhe die Ausdünstung am wenigsten leicht gestört wird. Des 
Morgens früh wird der Kranke durch eine zweite Decke in eine mehrstündige ver- 
stärkte Transpiration gebracht und sodann die gesalbte Stelle mit lauem Seifenwasser 
abgewaschen und getrocknet. 

Ueber Tag nimmt der Kranke eine Lösung von einer halben Drachme Jodkali oder 
Chlorkali auf 4 Unzen Wasser. Die Diät ist möglichst zu beschränken, doch nicht in 
dem Grade, dass der Kranke durch Hunger herabkomme. Wo die Kräfte bereits 
sehr gesunken sind, erscheint es sogar räthlich, durch reichliche nahrhafte leicht 
verdauliche Speisen dem Organismus zu Hilfe zu kommen. Die Sorge für tägliche 
ein- oder mehrmalige Stuhlentleerungen ist nicht zu vernachlässigen. Bäder sind wäh- 
rend der Kur wegen des Augenleidens nicht anzurathen, so nützlich selbe auch son- 
stens sein mögen, dafür aber ist das öftere Wechseln frischer wohl durchwärmter 
Wäsche ohne allen Nachtheil für die Kur. 

Von höchster Wichtigkeit ist die ins Kleinlichste gehende Sorgfalt für Reinlich' 
keü des Mundes und der Zähne. Die allstündliche und auch des Nachts öfter wieder- 
holte Anwendung von Mund- und Gurgelioässem so wie das Putzen der Zähne mit 
weichen Zahnbürsten oder feinen Leinwandlappen ist unerlässlich, um bei disponirten 
Leuten den bekannten Nachtheilen der Quecksilberkur mit Sicherheit zu begegnen. 
Als Mund- und Gwrgelwässer eignen sich bei Vorhandensein von Mund- und Kachen- 
geschwüren am besten Lösungen von Sublimat gr. 1 — 2, oder Natri subchlorin. drach. 
2—4, oder Chlorat. Kali drach. 1 auf das Pfund Wasser; sonst aber Solutionen von 
Alumin. crud. drach. 1 — 2, oder Tanninae pur. drach. '/a^l* ^^^r Tinct. gallic. drach. 
2 — 4, oder Borac. venet. drach. 1 — 2 auf das Pfund Wasser. Ist bereits das Zahnfleisch an- 
gegriffen, aufgelockert, schwammig, excoriirt, leicht blutend, so muss nebstbei der Zahn- 
rand desselben täglich mehrmal mit Gallustinctur oder Opiumtinctur bestrichen werden. 

Die Zahl der Einreibungen und sohin auch der Kurtage hängt von 
dem Erfolge des Mittels ab. Im Allgemeinen soll die Behandlung bis zum 
völligen Schwinden der Ophthalmie und der etwa vorhandenen Erschei- 
nungen constitutioneller Syphilis fortgesetzt werden. Oft genügen 10 — 16 
Einreibungen, mitunter sind aber auch 20 — 30 und mehr Einreibungen 
nöthig, um das Grundleiden zu beseitigen und selbst Wiederholungen der 
Schmierkur werden bisweilen erforderlich, um die Syphilis zu tilgen. 

Am Tage nach der letzten Einreibung nimmt der Kranke ein warmes Seifenbad 
und wechselt die Wäsche. Nur allmählig darf er zu seiner früheren Lebensweise zurück- 
kehren. Sehr räthlich ist es, das Jodkali noch einige Zeit nach dem Aussetzen der 
Einreibungen fortbrauchen zu lassen, 

Ueble Zufälle^ Speichelfluss, Hautausschläge u. s. w. treten bei gehöriger Vor- 
sicht in der Durchführung der Schmierkur nicht leicht, oder doch weit seltener auf, 
als bei anderen Behandlungsmethoden, daher diese nur bei völlig unbesiegbarer Scheu 
des Kranken vor der grauen Salbe in Anwendung zu kommen haben. 

Sehr beliebt sind ausserdem Einreibungen von Unguent. Hydrarg. dnereum in 
die Stimgegend, Man glaubt dadurch die Wirkung der innerlich verabreichten Anti- 
phlogistica zu unterstützen, gleichzeitig aber auch die Aufsaugung im Bereiche der 
Augenhöhle kräftig anzuregen. Der Nutzen dieses Mittels ist jedoch mehr als zweifel- 
haft, wogegen es sicher gestellt ist, dass dadurch bei zarter Haut nicht gar selten 
Eczeme hervorgerufen werden, welche bei ihrem Sitze an der @time höchst missliebig 
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auf das entzündete Sehorgan einwirken. Bei Kindern tmd nnreinlichen nnachUamen 
Kranken ist die Einreibnog dieser Salbe, so wie überhaupt von Salben, in der Nähe 
deji Au^es überdies geradesn geilhrlich, da diese Individuen häofig diese Mittel überall 
heruniächmieren und wohl atich in den Bindehautsack bringen und so gefahrliche 
Reizungen am Ange b<^randen. 

Das Jodkali in massigen Dosen verabreicht, ist weniger bedenklich und wer 
Vertrauen darauf hat, möge ea verwenden; das reine Jod indessen sollte bei der 
Zweifelhaftigkeit seiner antiphlogistischen Wirkung und der mit seinem Gebrauche 
verbundenen Gefahr füglich gemieden werden. 

Der Breehweinsiein ist zu oculistischen Zwecken ganz unbrauchbar. Abgesehen 
von den bekannten üblen Wirkungen, welche er auf den Darmkanal ausübt, kömmt 
hier nämlich noch gan2 besonders das Erbrechen als solches in Betracht, welches 
selbst bei geringen Dosen des ifittels kaum mit Sicherheit vermieden werden kann. 
Die damit verbundenen krampfhaften Muskelcontractioneu und dadurch bedingten 
•Stauungen des Blutes in dem Verzweigungsbezirke der oberen Hohlvene sind bei 
Gegebensein von entzündlichen Zuständen im Äuge immer von dem übelsten Erfolge; 
bei Geschwüren in der Hornhaut kann dadurch sogar eine Ruptur veranlasst werden. 
Uebrigens lehren hundertfältige Erfalirungen und einige Beobachtungen von förm- 
lichen lutoxicationen mit diesem Mittel auf da^ bestimmteste, dass, seine Wirkung 
sei anderwärüi welche sie wolle, ein günstiger Erfolg von der Anwendung des Brech- 
weinsteines bei Augenentzündungen nicht gehofft werden dürfe. 

Die Fulcere^ Plummei-i vereinigen die Unwirksamkeit des Goldschwefels mit den 
mtsslieheu Effecten des Calomels und verdienen daher keine Anempfehlung. 

Von dem Gebrauche des Infuawn fodie. Senegal ^ dea Terpenthinoie^ und ähn- 
licher Speci£ca gegen Augeneutzündangeo ist man lilng«t abgekommen, es ist daher 
überdüssig, ihrer hier weiter zu erwähnen. 

Gegen die Anwendung des Salpeters in massigen Gaben lässt sich kaum etwas 
Vernünftiges emwenden, ausser die Unsicherheit seiner Wirkung. Bei der Gefahr- 
losigkeit massiger Dosen möge hier das Sprichwort: Melius remedium anceps quam 
uuUum, immerhin seine Geltung haben. Gleiches lässt sich auch von den pßanzen- 
aauren^ kohlensauren , phosphorsawen Salzen sagen. Wenn sie nicht nützen , schaden 
werden sie kaum bei vernünftiger Anwendung, Ihre kühlende Wirkung und die durch 
sde bedingte Vermehrung verschiedener Excretionen ist in vielen Fällen sicher eine 
sehr gewünschte. 

6. Eigentliche Dvasiicaj die piirgirenden Mittelsalze, schwefelsaures 
l^atran, Magnesia, Kali, so wie die übrigen Purgaulien, die Jalappa, die 
Senna, das Ricinusöl u. b. w, finden nur in wenigen Fällen genügende 
Indicationen, daher üir Gebrauch nur in beschränktem Masse zu recht- 
fertigen ist. Als Revtdsüria leisten sie nichts. 

Es haben diese drastischen Büttel das Unangenehme, dass sie durch die von 
ihnen hervorgebrachten häufigen Stühle, namentlich durch die mit ihrem Gebrauche 
verbundenen Leibschmerzen die andererseits so dringend gebotene Ruhe des Kranken 
stören und ihn in unausgesetzter Aufregung erhalten. Ueberdies veranlassen die- 
selben sehr oft Stuhkwang und die damit verknüpfte Contraction der gesammten 
respiratorischen Muskeln ist ganz geeignet, beträchtliche Stauungen im Verzweigungs- 
bezirke der Jugularvenen zu begründcu, kann dem entzündeten Auge sofort in der- 
selben Weise verderblich werden, wie das Erbrechen oder wie ein sehr schwerer 
Stuhlgang, zu dessen Verhinderung theilwelse eben solche Drastica anempfohlen w^er- 
den. Es wiegen diese Calamitätcn jedenfalls in vielen Fallen den Nutzen auf, welchen 
eine durch sie erzielte Kevulsion, Ableitung des Blutes vom Auge zu dem Darmkanal, 
stiften könnte. Ausserdem liegt es wohl auf der Hand, dass eine solche derivatorische 
Wirkung immer nur von sehr geringer Dauer sein könne, und bei der ober- 
dlCchUchen Lage de« Seliorgans durch anderweitige locale Mittel eben so gut erzielt 
werden könne. Eine /ggf^etzte Einwirkung von drastischen Mitteln auf den Darm- 
kanal in der Weise, dass dadurch in der That eine Ableitung des Blutes von dem 
Auge bewerkstelliget wird , muss aber offenbar den nachtheiligvten Etnfluss auf diö 
gesammte Ernährung des Körpers und besonders auf die zukünftige Fnnctionstüch- 
tigkeit des Darmkanals ausüben, und für solche Nebenwirkungen finden sich in den 
am Auge etwa zu erreichenden Erfolgen fürwahr keine genügenden Aequivalente, 
AU Bemd»oria lassen sich die in Hede stehenden Mittel daher wM kaum nach \V^unscli 
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yerwerthen. Man könnte ihre Anwendung zu derivatorischen Zwecken demnach auch 
nur in verzweifelten Fällen gut heissen, wo man eben am Ende Alles versucht, was 
auch nur einen Schimmer von Hoffnung gewährt. 

Als entleerende Mittel indessen lassen sie sich keineswegs verwerfen. 
£& ist nämlich nicht selten dringend noth wendig, rasch ergiebige Stuhl- 
entleerungen zu veranlassen, um vorhandene Ansammlungen fäcaler Massen 
im Darmkanal zu beseitigen und durch sie begründeten Congestivzuständen 
in der oberen Körperhälfte, besonders im Kopfe, zu begegnen. In der 
That sind hartnäckige Stuhlverstopfungen dem günstigen Verlaufe von 
Ophthalmien im hohen Grade feindlich und darum mit Sorgfalt zu behan- 
deln. Da sind denn auch die eigentlichen Drastica nicht selten ganz 
unentbehrlich. 

Wo es sich indessen blos darum handelt, einer Ansammlung fäcaler 
Massen vorzubeugen, indem man den etwas trägen Darmkanal leicht anregt, 
genügen in der Eegel die als Eccoprofica geltenden Arzneikörper. Es 
kömmt dann ja eben nur darauf an, täglich eine oder mehrere leichte breüge 
Entleerungen zu veranlassen, ein formliches Furgiren hat nach dem Mit- 
getheilten keinen Zweck. Die hierzu dienlichen Mittel müssen mit Grund 
als bekannt vorausgesetzt werden. Leicht abführende Mineralwässei' spielen 
dabei eine sehr wichtige Rolle. 

7. Indirecte Gegenreize, Indem man in der Nähe des Auges durch 
kräftige Irritanticn eine heftige Eeizung oder eine förmliche Entzündung 
anregt, beabsichtigt man das Blut von dem ursprünglichen Entzündungs- 
herde abzuleiten und so in dem letzteren eine Verminderung des Seiten- 
druckes hervorzubringen. Es ist indessen wohl klar, dass die coUaterale 
Ablenkung des Blutstromes nur sehr kurze Zeit und kaum so lange dauern 
könne, als eben die Gefasse in der irritirten Stelle brauchen, um sich 
zu erweitem, dass sofort der gewünschte Effect ein mehr als flüch- 
tiger sein müsse. Dieses mögen denn auch die Vertheidiger dieses Kur- 
verfahrens eingesehen haben und stützen sich daher mehr auf die Mög- 
lichkeit eines dadurch zu erzielenden Ausgleiches auf antagonistischem Wege. 
Man möge hierunter nun verstehen, was man will, vorurtheilsfreie Beob- 
achter haben auf oculistischem Boden keinerlei derartige Wirkungen ent- 
decken können; man hat sich vielmehr zumeist bemüssigt gefunden, diese 
Mittel als Marterwerkzeuge zu erklären, die in keinem Falle nützen, 
dafür aber häufig Schäden stiften, welche bisweilen grösser sind als die, 
welche durch die ursprüngliche Krankheit jemals bedingt werden konnten. 

Namentlich gilt dieses von den Maxen, Haaraeilen und Fontanellen. Brandige 
Absterbungen in weiter Ausdehnung, erschöpfende Eiterungen, ja selbst Erysipele mit 
tödtlichem Ausgange gehören zu den möglichen Erfolgen. Nicht viel besser sind die 
PustelbUdungen durch Einreibung von BrechweinsteinseUbe. Selbst die Application des 
Euphorbienpflaatera , der Reaina Elemi etc. zum Zwecke der entzündlichen Ableitung 
ist nicht ohne Gefahr, besonders bei Leuten mit zarter Haut und in Specie bei Kin- 
dern. Es entstehen gar nicht selten in Folge von Derivationen durch derartige Sub- 
stanzen, welche hinter das Ohr oder an die SchlUfegegend applicirt wurden, ausge- 
breitete tmpetigines, Eczeme, besonders häufig aber sieht man die Hüls- und Nackendrüsen 
enorm anschwellen und selbst vereitern. Ueberdies ist es eine ganz gewöhnliche Beob- 
achtung, dass unachtsame Leute und Kinder fortwährend an der geschwürigen Stelle 
kratzen und mit den Fingern die reizenden Substanzen herumschmieren, selbst aaf die 
Conjunctiva bringen und so die Entzündung im Auge mächtig steigern. 

8. Narcotica. Sie sind häufig von unzweifelhaft günstiger Wirkung 
und finden ihre Anzeige nicht blos in der symptomatischen Erleichterung, 
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welche sie dem Kranken durch Milderung oder Beseitigung quälender 
Schmerzen gewähren ; sondern können auch insofeme einen günstigen Ein- 
fluss auf den Verlauf der Entzündung ausüben, als sie erstens die durch 
heftige Schmerzen bedingte körperliche und geistige Unruhe des Kranken 
vermindern, zweitens aber durch Herabstimmung der krankhaft aufgeregten 
Gefühlsnerven eine Schädlichkeit beseitigen , welche in Bezug auf die 
Circulations- und Emährungsverhältnisse im Entzündungsherde nicht gering 
anzuschlagen ist. Niemals darf indessen ausser Acht gelassen werden, dass 
die Narcotica in wirksamen Dosen verabreicht auch gefährliche Mittel seien 
und neben der geioünschten Wirkung in der Kegel auch missliehige Neben- 
wirkungen entfalten, für welche letztere der gegebene Krankheitsprocess 
oft keine Rechtfertigung enthält. Man soll diese Arzneikörper daher nicht 
leichtsinnig anwenden, sondern nur dort, wo wirklich die Noth es gebietet, 
und stets auf der Hut sein, um Schäden zu vermeiden. 

Das Opium steht in der Beihe der Narcotica obenan wegen der Sicher- 
heit und grossen Gleichmässigkeit seiner arzneilichen Wirkung; wo es auf 
rasche, kräftige und bestimmte ,Erfolge ankömmt, verdient es vor allen 
anderen den Vorzug. Zu diesem Zwecke muss es aber innerlich verabreicht 
werden. Dosen zu Y4 — Va ^^^^ werden in der Regel genügen. Sehr kleine 
Gaben von '/,„ oder Yg Gran sind meistens zu schwach, um in dringen- 
den Fällen bei halbwegs kräftigen Erwachsenen die gewünschten sedativen 
Wirkungen zu entfalten; wo aber der Zustand von der Art ist, dass man 
sich mit ganz geringfügigen Resultaten des Opium begnügen kann oder 
wo es gleichgiltig ist, ob und wann jene Wirkungen sich geltend machen, 
ist es offenbar vernünftiger, dem Gebrauche eines so heroischen Mittels 
zu entsagen und sich darauf zu beschränken, dem Grundleiden durch 
directe Mittel entgegenzutreten. Bei Kindern indessen, bei Greisen und sehr 
herabgekommenen schwächlichen blutarmen Individuen wirkt der Mohnsaft 
viel kräftiger und Dosen von 7,^, — Yg Gran sind keineswegs als kleine 
zu erachten. 

Im Ganzen genommen fordert der innerliche Gebrauch des Opium 
grosse Vorsicht. Es ist nämlich bekannt, dass das Opium primär anregend 
auf das Gehirn und die Circulationsorgane wirkt; dass erst in zweiter 
Instanz die gewünschte Herabstimmung der functionellen Thätigkeiten unter 
das physiologische Mass zu Stande kömmt, und dass beim Erwachen aus 
dem durch das Opium erzeugten Schlafe meisthin eine bedeutende Abspan- 
nung, Mattigkeit, das Gefühl von Wüstheit im Kopfe und dumpfer Schmerz 
in der Stirn- und Hinterhauptsgegend sich geltend machen. Weder die 
primären noch die Nachwirkungen sind vortheilhaft, ja die letzteren be- 
lästigen oft den Kranken ausnehmend durch mehrere Tage. Dazu kömmt 
aber noch, dass höchst wahrscheinlich bedeutende Hyperämien des Gehirns 
und seiner Hüllen zu den Nebenwirkungen des Opiums gehören, oder theil- 
weise sogar jenen therapeutischen Erfolgen zu Grunde liegen. Ist dieses 
richtig, so liegt es am Tage, dass der Gebrauch des Opium bei Neigung 
zu Kopfcongestionen oder zu apoplectischen Ergüssen, bei Vorhandensein 
von Ueberbleibseln eines blutigen Schlagflusses oder einer Gehirnerweichung 
dem Leben des Kranken gefährlich werden könne; dass das Opium weiters 
in allen jenen Fällen versagen oder gar schaden werde, in welchen die 
vorhandene Ophthalmie durch Blutstockungen im Bereiche der Arteria 
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ophthalmica und der ihr entsprechenden Venen vorbereitet wurde und 
noch influenzirt wird; dass endlich bei der anatomischen Disposition der 
Augenhöhlenschlagader und bei dem innigen Zusammenhange der meisten 
und mächtigsten orbitalen Venenstämme mit den Blutleitem und Blutadern 
der Schädelhöhle die Opiumwirkung um so ungünstiger ausfallen werde, 
je grösser die Blutüberfüllung in dem Sehorgane und seinen Umgebungen 
ist. In der That leistet das Opium bei dem Glaucome und den ihm ver- 
wandten Ophthalmien wenig oder nichts und auch bei einfachen stheni- 
schen Entzündungen kann man sich um so weniger auf die Erfolge ver- 
lassen, je stärker der vasculäre Charakter hervortritt; ja Öfters dürfte in 
solchen Fällen durch den Gebrauch des Mohnsaftes das Uebel geradezu 
verschlimmert werden. Daher kömmt denn auch die alte Kegel, nach 
welcher das Opium erst dann zu verabreichen ist, wenn die Entzündung 
durch directe Mittel gebrochen scheint. Ausserdem ist bei der Anwendung 
des Opium nicht zu vergessen, dass während der Dauer seiner Wirkung 
die Pupille verengert wird, was in so manchen Fällen, z. B. bei sich vor- 
bereitenden Kegenbogenhautentzündungen, bei Durchbruch drohender cen- 
traler Geschwüre der Hornhaut etc. sehr gefährlich werden kann ; daher in 
dringender Noth die fatale Wirkung des Opium durch Mydriatica local 
aufzuheben wäre. Auch die dem Gebrauche des Opium folgende Stuhl- 
verstopfung ist nicht ohne Bedeutung und verdient alle Rücksicht. End- 
lich ist wohl zu bedenken, dass bei Leiden von langer Dauer das Opium 
insofeme misslich ist, als der Kranke sich bald daran gewöhnt, immer 
grössere und grössere Gaben verlangt und zuletzt von dem Mittel nicht 
mehr lassen kann, ohne sich den entsetzlichsten Qualen Preis zu geben, 
somit zu einem wahren Opiophagen wird, selbst wenn das ursprüngliche 
Leiden getilgt wurde. 

Diese mit dem innerlichen Gebrauche des Opium verknüpften Gefahren mögen 
mit Ursache sein, dass die Oculisten zum grossen Theile die äussere Anwendung des 
Mittels mit Vorliebe empfehlen. Besonders beliebt sind Einreibungen in die Stirn- 
gegend, welche öfters des Tages wiederholt werden, namentlich wenn gerade exacer- 
birende Schmerzen eine sedative Wirkung wünschenswerth machen. Man benützt 
hierzu Mischungen von Opii puri, Amyli aa. gr. 1, welche vor dem Gebrauche 
mit Speichel oder Wasser zu einem Brei angefeuchtet werden; oder man lässt zu 
diesem Ende eine Schmiere bereiten aus Opii puri oder Extracti Opii aquos. gr. 10 
auf zwei Drachmen reinen Fettes oder frischen Oeles. Neuester Zeit wird als Basis 
für Augensalben eine Mischung von fünf Theilen reinen Glycerins mit Einem Theile 
Stärkemehl empfohlen. Auch wird bisweilen die Tinctura Opii simplex unvermischt 
auf die Stime oder die Lider aufgetragen. Um das Abwischen des Mittels zu ver- 
hindern und durch Erzeugung einer mehr gleichmässigen höheren Wärme die Resorp- 
tion zu begünstigen, pflegt man einen drei Finger breiten Streifen doppelt zusammen- 
gelegten geleimten Papieres mittelst eines Bändchens über der Applicationsstelle zu 
befestigen. Der Anwendung des Opium auf Stellen, welche durch Vesicatore der 
Oberhaut beraubt wurden, steht die starkreizende örtliche Wirkung des Mittels ent- 
gegen, da diese häufig zu intensiven Entzündungen führt. 

Die sedative Wirkung dieser äusseren Mittel ist sehr unzuverlässig, und dieselben 
sind daher ungeeignet für jene Fälle, in welchen eine locale Herabstimmung der auf- 
geregten Gefühlsnerven wirklich und dringend gefordert wird. Wo man sich mit einer 
unsicheren Wirkung begnügen kann, oder wo es blos darauf ankömmt, etwas dem 
Kranken zu verschreiben, ut aliqnid habeat, thun es reine Fette oder Oelo auch, da 
kann man das Opium entbehren. 

Das Morphium soll weniger aufregend auf das Circulationssystem 
wirken und nicht so leicht Stuhlverstopfung bedingen als das Opium, 
es trifft dafür aber die sensitiven Nerven ungleich kräftiger. Wo man 
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die ersteron fürclitet^ die kräftige Herabstimmung der Ge fühl sner reu aber 
wünscht, dürfte das Moq)hiuni ßoiiiit den Vorzug verdienen. Gaben, von 
'/,(, — 7ß Gran sind schon sehr auBgiebig und Dosen von y^ — '/g Gran 
dürften nur selten nothwendig sein. Das Morphium muriaticum und 
Bulfuricum empfohlen sich vor dem purum und aceticum durch die leich- 
tere Löslichlteit und geringere Veränderlichkeit. Ijoidor veranlasst das 
Morphium ziemlich häufig Vomituritionen nnd Erbrechen, was, wie schon 
erwiihnt wurde, in so manchen Fällen Gefaliren mit Bich bringen kann 
und den Gebrauch des Morphium einschränkt. Ucbrigens ist auch die 
dadurch begründete Verengerung der Pupille zu beiücksichtigen und wohl 
zu bedenken, dass die unangenehraeu Nachwirkungen des Opium, die 
Mattigkeit, Wüstheit des Kopfes, Gehirndruck u. s. w. auch nach dem 
Gebrauche des Morphium sich geltend machen, und besonders hei ge- 
wissen Individuen einen Grad erreichen, welcher die günstigen Wirkungen 
des Präparates mit Zinsen aufwiegt. 

Der endemtaitsche ücbraucli des Mürpläum ist jcdeDfalU weniger bedeiikhch. 
Belitife dessen benutzt mau entweder Salben aus gr. 1 auf drach- 1 Fett oder mit 
Stärkemehl vorsetzten Glyccrms, weLülie in die Stiriie eiiigeneben werden; oder man 
verwendet Misch ud gen von '/^ — '/j^ Gran und von 3 — 4 Gran Zneker^ welche auf eine 
dnrch Veaicantien der Oberhaut beraubte Stelle der Stirnhaut j am besten im Vi^rUufe 
des Nervus frontalis, aufgestreut werden. Obgleich diese An weudungs weisen dea 
Morphium mehr zn leisten versprechen , als die äussere Application des Opium , so 
muss man sie doch für nicht genug verlässlich erklären^ uin sie in dringenden Fällen 
dem lonerlichen Gebrauche des Opium oder Morphium mit Beruhigung substituiren 
zu können. 

Da$ CIilm*oform verdient vor den Opiutia den Vorzug, wo man sich 
mit Wirkungen von kurzer Dauer begnügen kann, also namentlich, wo 
die Schmerzeii momenlan hohe und höchste Grade erreichen, dann wieder 
erträglicher werden, um abermals aufzudackern. Man lässt zu diesem 
Ende das Chloroform entweder einathmen^ oder ax>plicirt das Mittel ausser- 
lieh auf die Stimgegend. Um der raschen VcrHüchtigung des Mittels 
einigerraassen zu wehren, ist es gerathen, das Chloroform mit gleichen 
Oewichtstheilen von Ool zu versetzen* Von der Mischung werden ge- 
nügende Mengen auf ein Schnupftuch oder ein Charpiebäuschchen aufge- 
träufelt und dieses hei geschlossenem Mundo vor die Nase gehalten j oder 
man befestigt das von dem Mittel durchtränkte Bäuschchen mittelst einer 
Binde aus Wachstaffet an der Stime. Auch sind Einreibungen aus glei- 
chen Th eilen von Chloroform und Tinctura Opii simplex in die Stim- 
gegend belieht und werden von den Kranken gelobt. Es ist unbekannt, 
ob die Opiumtinctur zu dem Erfolge viel beitrage. Der Gebrauch dieses 
Mittels fordert Küeksichtnalnne auf den Umstand, dass manche Indivi- 
duen vor dem Gerüche des Chloroform eine unüberwindliche Abneigung 
haben. Auch dürfte beim Einathmen desselben der Kranke zu beobachten 
sein, um möglichen Schäden durch zu starke Narcoso vorzubeugen. 

Die v^rdüntile Blaasäare sanrnit dem Kirschlmbeet'- und ßittei'mandelnmsser sind 
vom ocuüstischen Standpunkte als Narcotica nicht üu empfehlen. Ebenso die Digi- 
tälia als Narcoticum belrachtet. Doch hat diese tsich dnruk ihre ganz eclatante Wir- 
kung auf die Circulfttiongorgane in der Eigenschaft einea Febrifrigum und Antiphlo- 
gistjcum viele Freuudo erworben. E8 ist Jin der That denkbar» dass sie vermöge 
ihrer, die Thätigkeit des Herzens rctJirdireuden Elnuirkung auf die Lösung eine» 
localen EutziindungshcFdös giuistig influeneiren könne. Bei in- nnd extensiven Ent- 
siindungen Im Bereicbc der Orbiüi, wenn aiö mit heftigem Fieber und Exaltation der 
OeAlmfuiictioiiea ehihergehcn ^ ht der Fingerhut als Adjnvaas neben kräftiger dirccter 
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Antiphlogose sohin am Platze. Ob er indessen ganz entsprechen werde, müssen 
genaue Beobachtungen erst herausstellen. Im Gebrauche ist vorzüglich das Pulv. 
^1. Digital, purp, zu gr. '/, — 1 pro dosi, öfters des Tages gegeben, und das Infusum 
fol. Digital, purp, ex gr. 6 — 12 ad col. unc. 4, über Tags zu nehmen. 

Der Sturmhut, Aconitum , zählt sehr viele Anhänger. Er scheint wirklich bis- 
weilen Schmerzen zu mildern und zu beseitigen, und könnte darum bei rheu- 
matischen oder gichtischen Affectionen von Vortheil sein. In neuerer Zeit will man 
in dem Sturmhute ein vortreffliches Febrifugum gefunden haben, welches in der 
Augenheilkunde, besonders durch die starke Erweiterung der Pupille bei seinem 
inneren Gebrauche, verwendbar werden könnte. Leider fehlt es an scharfen Indica- 
tionen für seinen Gebrauch, daher das Mittel auch sehr unzuverlässig zu sein scheint. 

Das Lupulin ist der Unsicherheit seiner Wirkung wegen ebenfalls kaum brauch- 
bar. Wo seine sedative Wirkung erwünscht wäre, dürften ein oder zwei Glas g^ten 
Bieres besser entsprechen. In chronischen Fällen, wo die vasculären Erscheinungen 
weniger hervortraten, dafür aber der nervöse Charakter mehr entwickelt war, die 
Kranken überdies an Unruhe und Schlaflosigkeit litten, das Opium oder überhaupt 
pharmaceutische Mittel aber verabscheuten, wurden mit jenem Mittel in der That 
ganz vortreffliche Wirkungen erzielt, die Kranken wurden ruhiger und schliefen 
ganz ausgezeichnet. Ein übler Einfluss auf die Ophthalmie wurde unter solchen 
Verhältnissen niemals constatirt. 

Dm Bilsenkraut , Hyoacyamua , ist dem Opium in Bezug auf Wirkungsweise 
ähnlich, ohne Stuhl Verstopfung zu bedingen und könnte besonders dann von Vortheil 
sein, wenn es darauf ankömmt, die Pupille weit zu erhalten. Doch lässt es in Be- 
treff der Sicherheit seiner Wirkung viel zu wünschen übrig und ist daher dem Opium 
weit nachzusetzen, nm so mehr, als die Mydriase leicht durch directe Application von 
entsprechenden Mitteln auf das Auge erzielt werden kann. In der That sind kleine 
Dosen häufig unwirksam, und wenn grössere Gaben auch wirklich Schmerzen zu 
mildern im Stande sind, so steht der solchermasscn gewonnene Erfolg oft nicht im 
Einklang mit den unangenehmen Nebenwirkungen. Man benützt das Pulv. herb. 
Hyoscyami zu gr. '/j— 1 pro dosi, häufiger aber das Extract. herb. Hyoscyam. in Pillen 
oder Pulverform. Beliebter indessen ist die äusserliche Anwendimg des Bilsenkrautes 
als örtliches schmerzstillendes Mittel. Zu diesem Zwecke benützt man meisthin das 
Extract. herb. Hyoscyami gr. 6 — 10 auf 2 Drach. reinen Fettes oder Oeles, in die 
Stirng^gend einzureiben. Es schadet diese Einreibung weniger, nützt aber auch 
kaum etwas. Einreibungen des Oleum Hyosc. coctuni, sowie des Oleum pressnm 
sem. Hyoscyami sind ganz unwirksam und beschmutzen nur unnöthiger Weise den 
Kranken. Von dem Gebrauche des Hyoscyamus als Mydriaticum wird später die 
Rede sein. 

Die Tollkirschej Belladonna, ist als Anodynum ganz unbrauchbar, besonders bei 
innerlichem Gebrauche, da bei wirksamen Gaben die lästigen Nebenwirkungen zu 
stark vorschlagen. Man benützte gewöhnlich Pillen: Kp. Pulv. et Extr. Belladon. 
£1. q. s. ut f. Pilul. gr. 1 Nro. 20. Consperg. Pulv. Liquir. D.S. täglich 2 Stück zu 
nehmen. Aeusaerlich angetoendet ist das Belladonnaextract weniger gefahrlich, weil 
minder wirksam. Man verwendet meisthin eine Lösung von gr. 10—20 auf unc. 1 
Aq. dest., oder eine Salbe aus Extr. Bellad. gr. 10 ad Axung. porc. drach. 2, welche 
Mittel mehrmals des Tages in die Stimgegend eingerieben werden. Vielleicht ist die 
der Einwirkung gebotene Fläche zu klein, als dass das Mittel eine genügende Wir- 
kung bei Augenleiden entfalten könnte. Salben aus Atropin. sulf. gr. t ad Axung. 
porc. drach. 2 wirken als starkes Mydriaticum, als Sedativum sind sie ebenso unbrauch- 
bar, als das Extr. Belladonn. und führen bei länger fortgesetztem Gebrauche öfters 
plötzlich zu sehr beunruhigenden Erscheinungen, wie selbe die Belladonnavergiftung 
charakterislren. 

Von dem StecJiapfel, dem Stramonium, und seinem Alkaloide, dem Daturin, gilt 
dasselbe was von der Belladonna gesagt wurde ; als Narcoticum hat es keinen Werth, 
und sollte darum auch in dieser Eigenschaft nicht verwendet werden. 

9. Die Mydriatica, pupillenerweiternden Mittely sind in der Augenheil- 
kunde von imschätzbarem Werthe. Doch darf man von ihnen eben nichts 
anderes erwarten, als was durch eine Erweiterung der Pupille als solche 
oder durch kräftige Zusammenzichungen der Trislängsfasern orzielt wer- 
den kann. Schwächung oder Lähmung dos 8phincter pupillae und ent- 
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weder dadurch bedingtes relatives Uebcrge wicht des Diktators oder wahr- 
seheinlicher direcie Atuegmtg der IrislLlnj^sfaBerii zu Contractioiieii , welche 
die physiologischen ZusammenziehuBgoii an Kraft überbieten dürften, das 
sind die Wirkungen der Mydriatica, 

Der Einßuss , welchen sie dureh Veränderunpfeii in den Circulaiion^terhälinisaen 
der inneren Tlioilo doa Auges üuf diu Lösung vorlmiidenor Eiitzündungeu etwa Tic?limen 
Itonnten^ oder welcher vielleielit mittelbar restjlüreii dürfte aus einer suppoinrteu 
Veniiinderuag des iiitraoeularen Drtickea oder atiä einer Abapaiiuuug' ^ibnorai üuiilra- 
hirtor Gewcbseleracote ^ ist nichts weniger als constatirt, ja es dürfte dcniuden 
überhaupt schwer Jialten^ nur einigerraassen treffende Gründe für aolclie Wirkungen 
aii3 deu bisherigen Beobachtungen abzuleiten. Damit ist indessen nicht gesagt, dass 
unter solchen Uinsütnden der ßebraucli der Mydriatiea untersagt .sei; bei voraich- 
tigern Gebrauehe werden sie kaum schaden und, wo andere directe Mittel versagen, 
slml sie wohl des Versuches wertlh 

Als Myärialica im ettgei^ejt Wortdnne gelten die Belladonna^ der Hyo- 
scijamtts und das Stramomum. Es giebt zwar noch andere Mittel, welche 
die Pupille erweitern, diese Bind aber un zu verlässlich und daher verwerf- 
lich, l\'üher benutzte man fast aus sc blies glich die Exlracte, jener PllanzeDi 
neuerer Zeit aber die Alkalotde, insbesondere das Älropln. Stets muss die 
Application behufs der Mydriase eine äussere und womöglich das Auge 
direct treffende sein. Bei dem i?merHchen Gebrauche der Mittel geschieht 
es nämlich häutig, daas eher bedenkliche Intoxieationserscheinangen auf- 
treten, uls die Pupille sich erweitert , und eine sehr auögiebige anhal- 
tende Dilatation mit völliger Yemichtung der lleactionsfähigkeit der Iris 
ist auf diesem Wege nur sehr schwer^ und kaum jemals ohne grosse 
Gefahr, zu erzielen. 

Die Exiradc werden entweder in Salbenfurm, oder in wässerigen Lösungen 
au Ueber8chlägen OLler Eiutränfelungen in den Bindehan tsaek verwendet. Sicher 
wijken indessen nur die letzteren. Die Salben aus 10 Gran auf 1 Drnchnic Axung, 
pnrc, bereitet und in die Stirngegend eingeriebenj erweitern nämlich öfters die Pupillü gar 
nicht, oder erst nach langem Gebrauche und nacli dem Auftreten der bereits erwähnten 
biSchst miasliebigcn Intoxicalionserscheinnngen, mid falls sie auch wirklich binnen 
kurzem eine Dilatation bew erksielligen , is^t diese uieisthin ungenügend. Wässerige 
Lösungen aus 20—30 Gran auf die Unze Arpiae fontiSj dem zu Ueberschlägen ver- 
wendeten Eise oder kalten Wasser beigeniLjcht, wirken in der Ivegel besser, doch 
jedenfalls auch unsicher, was sich wob! zum Theilc daraus erklärt, dass die Doai- 
raug des Mittels bei einer solchen Anwendungsweise keine ganz w^illkürliche ist, 
und wenig'stcna die Grösse des zur Einwirkung auf das Auge gelangenden Theilos 
ganz vom Znfalle abhängt, Uebrigeus ist es sehr wahrseheiidich, diiss dort, wo auf 
solche Ucberschläge eine bedcntcndo Erweiterung der Pupille binnen kurzem zu 
Stande kam, etwas von der Lnsimg «nf die Conjnnctiva gelangte, denn eis ist bekannt, 
dasg im letzteren Falle schon relativ kleine Mengen der genannten Mittel einen sehr 
auffallenden Erfolg haben können. Darum öind denn auch Elntiluifduni^en umjhich 
sichnver tiud Jeder anderen App^kaliomueiae mrzicikhen. Man benützt hieran einige 
Tropfen einer Liisuug von gr. t> — KJ auf 1 Draclunc Aq. dcätiU. simpl. Damit diese 
Lösung den gewünschten Erfolg mit Sicherheit herbeizuführen vermöge, ist es notli- 
wendig, dass sie einige Minuten auf die Hindthant einwirke. Zu diesem Ende ist es 
rathsain, den Kranken vyllkunumn hurässuntal auf deii KücliOfi legen und dann das 
Gesicht etwjis auf die dem kranken Auge cntj^egengesetato *Seite wenden zu lassen, 
damit Hieli in der Fossa angidaris einige Tropfen dts Mittels sannneln können, ohuö 
abzurinnen. Hat man sotlann bei geschlossener Lidspalte die Losung in die genannte 
Grube geträafelt, so wird abwechsehid das obere und das untere Lid etwas abge- 
zogen, die Losung dringt in die Lidsj«altc und gelangt bei gehitriger Manipulation 
1)1« in die Uo bergan gs falte , kommt daher mit der oberen und unteren Däifte des 
BiudeböUtsackes in Berührung und wird in mö^'lieh?it grosser Menge durch Kesorp- 
Hon aufgenommen, 
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Von den Alkaloiden ist ganz vorzüglich das Alkropin im Gebrauche, 
weniger das Hyoscyamin und Daturin, obwohl diese beiden letzteren 
Mittel dem ersteren durchaus nicht an Wirksamkeit nachstehen. Am 
gewöhnlichsten wird Sulfas Atropini benützt, da es sich ungleich leichter 
in Wasser löst, als das Atropinum purum, welches, um in der erforderlichen 
Menge gelöst zu werden, des Zusatzes einiger Tropfen von Alkohol ver- 
langt. Eine Solution von Atropin. sulfur. gr. 1 ad unc. 1 Aq. destill, 
simpl. genügt bei gehöriger Einträufelung nach der oben angedeuteten 
Weise, um in den allermeisten Fällen eine höchstgradige Erweiterung der 
Pupille zu erzielen. Der Sicherheit halber kann man indessen mit Vor- 
theil eine Lösung von gr. 1 auf unc. Va Wasser benützen. Um die Dauer 
der Application abzukürzen und insbesondere, um die nicht immer ganz 
zulässige oder doch unbequeme Rückenlage zu umgehen, ist es wohl auch 
rathsam, eine Lösung von gr. 2 — 3 auf unc. Ya -^^- ^®s*- simpl. bereiten 
zu lassen und diese mittelst eines Pinsels auf die innere Fläche des 
leicht abgehobenen unteren Lides aufzustreichen. Ein Tropfen dieser 
Lösung in dieser Weise applicirt genügt, um innerhalb weniger Minuten 
die Pupille auf das Maximum zu erweitern. Doch ist hierbei wohl zu 
merken, dass durch Pinsel leicht Ansteckungsstoffe von einem Auge auf 
das andere übertragen werden können, und darum jeder Kranke seinen 
eigenen Pinsel haben soll. 

Man darf indessen nicht glauben, dass ein vorsichtiger Gebrauch dieser Lösungen 
jede unangenehme Nebenwirkung ausschliesse. Manche Kranke, und zwar bisweilen 
sehr starke und nicht im mindesten nervöse, reagiren ausnehmend heftig selbst gegen 
minimale Dosen, wie sie auf die bezeichnete Weise zur Resorption gelangen können. 
Kratzen im Schlünde, dumpfes Kopfweh, höchste Unruhe, Schlaflosigkeit, aufgeregte 
Träume etc. stellen sich bisweilen bei der behutsamsten Application des Mittels und 
so oft ein, als das Mittel in Anwendung kömmt. Um so sicherer kömmt es zu sol- 
chen Nebenwirkungen, wenn durch die Thränenröhrchen etwas von der Lösung auf- 
genommen und in den Rachen geführt wird. Ein sehr stark bitterer Geschmack 
in den hinteren Partien der Mundhöhle macht den Kranken und den Arzt auf dieses 
Ereigniss aufmerksam und fordert zur augenblicklichen sorgsamen Entfernung des 
Giftes durch wiederholtes Ausspülen des Mundes und Rachens auf. Bei unruhigen 
Kranken kömmt es wohl auch vor, dass von der Lösung etwas aus der Fossa angu- 
laris herab in den Mund rinnt. Die K;'anken klagen dann über bitteren Geschmack 
an den vorderen Zungentheilen. 

Die höchst deletären Wirkungen selbst kleinster Dosen des Atropin lassen es 
räthlich erscheinen, das Mittel dem Kranken, wo es nur immer thunlich ist, nicht in 
die Hände zu geben, sondern unter eigener Obhut zu bewahren. Jeder, Augeukranke 
behandelnde Arzt sollte eine derartige Lösung in seinem Instrumentarium führen. 
Es kann dieses um so leichter geschehen, als die Solution Jahre lang aufbewahrt 
werden kann, ohne ihre Wirksamkeit einzubüssen. 

Salben aus Atropin, svlf. gr. '/, ad Axung. porc. drach. 2 werden ebenfalls 
Öfters zu Einreihungen in die Stirngegend verwendet , um bei Trübungen des Linsen- 
centrums n. s. w. die Pupille dauernd in einem mittleren Erweiterungszustande zu 
erhalten und so das Sehvermögen im hellen Lichte zu verbessern. Es leisten diese 
Salben in der That sehr Gutes. Doch haben sie das sehr Unangenehme dass, wenn 
sie einige Zeit angewendet wurden, öfters plötzlich und gegen alles Erwarten jene 
Erscheinungen auftreten, welche leichte Grade der Vergiftung kennzeichnen, und diese 
Zustände halten dann gewöhnlich mehrere Tage an. Es versteht sich von selbst, 
dass man eine solche Gefahr nicht läuft, wenn behufs der Erweiterung der Pupille nur 
einmal oder das andere Mal eine Atropinsalbe in den Bindehautsack gestrichen wird. 
Neuerer Zeit wird eine Glycerinsalbe aus gr. 1 Atrop. sulf. auf drach. 2 des Vehi- 
kels sehr häufig statt der Solution verwendet und mittelst einer Spatel o. dgl. ein- 
gestrichen. Das Atropin ist in .Glycerin leicht löslich. 
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ERSTEH A]{ SCHNITT. 
Die Entzündung der Hornhaut. Keratitis. 



ABatomie. l>io Hornliant schliesst die vordere OefFnung der Sclero- 
tica und steht mit dieser im innigsten organieclieu Zusammenhange, indem 
die Elemente der Lederhaut ohne Bcharfe Grenze unmiUelhar in jetie der 
Hornhoitt Ubf^rffehen, eich gleichsam in Cornealelemente umwandeln. 

Kacli vorne wird die Hornhaut (Fig. 1 a) von einem sehr zarten 
weichen vällig durchsichtigen Epithd b gedeckt, welcheß in seinen tiefsten 
»Schichten aus länglichen, auf der ObcrHachc der Cornea senk recht stehen- 
den Zellen gehildot wird, während die mittleren Schichten mehr rundliche 
Zellen formen zeigen und die obertlächliehen 8trata poljedrische kernhaltige 
Hatten darstellen. Es lagert das Epithel auf einer völlig structurlosen 

Hg. 1. 
d hc f h e a I n 
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sehr durchsichtigen Schichte, dem iShaiam Uowmaiim c atif, welches sich 
jedoch nicht als eine gesonderte Haut von der Cornea abziehen lässt und 
sich von der Oberliäche der Hornhaut auch nicht ganz scharf absetzt. 

Am liande der Cornea geht das Epithel sammt der structurloBBtt 
Schichte auf die ()bcrliäche des LiV^i^/w ro7;jHrR^/fr«//Ä d über und setzt sich 
von da auf die liindehaut fort* Die Elemente des Limbus conjunclivalia 
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hängen wie die der Sclera direct mit dm Elementen der Cornea zusammen^ 
sie gehen in das Gefüge der letzteren ein und werden darin zu Hom- 
hautelementen. 

Die hintere Fläche der Hornhaut wird von der Membrana Descemeii 
oder Demourd e gedeckt, welche ihrerseits wieder an der den Kammern 
zugewendeten Seite ein Stratum schöner polygonaler Epithelzellen trägt. 
Es ist diese Haut eine Glashaut, vollkommen structurlos, wasserhell, leicht 
zerreisshar, aber doch ziemlich fest und so elastisch, dass sie, von der 
Cornea theilweise losgelöst, sich sogleich nach vorne umrollt. Gegen den 
Band der Cornea hin löst sich diese Haut in ein System feiner starrer Fasern / 
eigenthümlicher Art auf, welche ein langgestrecktes Netzwerk bilden und 
zum Theile in das Aufhängeband der Iris, zum Theile in den Ciliarmus- 
kel g übergehen, zum Theile aber sich in die den Schlemmschen Kanal h 
deckenden Scleralpartien einsenken. 

Die eigentliche Hornhautsubstanz besteht aus über einander gelagerten homo- 
genen Lamellen. Unter gewissen Präparationsmethoden werden diese Lamellen streifig 
und zerspalten sich in platte breite Bündel oder Bänder, die an ihrer Breitseite 
eine deutliche Längsstreifung wahrnehmen lassen. Diese Bänder sind überall gleich 
breit, Hegen aber nicht allenthalben genau neben einander, sondern machen vielfache 
rasch auf einander folgende Ansbeugungen, welche sich in den nachbarlichen Fasern 
nicht ganz entsprechen* Sie bilden daher Lücken. In den hinteren und mittleren 
Schichten der Cornea ist die Spaltbarkeit weit auffalliger, als an den vorderen La- 
mellen und es verlaufen daselbst die über einander liegenden Bündel der Oberfläche 
parallel, die Faserzüge der einzelnen Schichten aber kreuzen sich unter verschiedenen 
Winkeln. An der Oberfläche verlaufen die Faserbündel in geneigter Lage zur Ober- 
fläche und kehren ebenso von derselben zurück. 

Die Fasersubstanz der Hornhaut gehört zu den chondringebenden Gebilden, 
erweist sich jedoch bei genauer chemisch-mikroskopischer Analyse als mit Eiweiss 
allenthalben durchtränkt. Besonders deutlich ist der Eiweissgehalt in den sogenannten 
Hornhautkörperchen ausgesprochen, welche den zweiten Hauptbestandtheil der Horn- 
haut darstellen. 

Die HoimhauJtkörperchen sind eigenthümliche Gebilde von der Form einer Spindel, 
eines Sternes oder einer länglichen sturapfkantigen Pyramide, von deren Enden und 
Seiten eine Anzahl feiner verzweigter Ausläufer ausgeht, welche sich in spiraligen Win- 
dungen schlängeln und, indem sie mit den Ausläufern nachbarlicher Hornhautkörper- 
chen sich kreuzen oder anastomosiren, eine Art Netzwerk constituiren, dessen Knoten 
die Hornhautkörperchen selbst darstellen. Diese Hornhautkörperchen liegen im Allge- 
meinen zwischen den einzelnen Lamellen der Hornhaut, welche aus der Vereinigung 
der platten Bündel gebildet werden. Bisweilen jedoch findet man solche Corpuscula 
auch in den Lücken der einzelnen Schichten selbst eingelagert. Namentlich Ausläufer 
sieht man nicht selten einzelne Schichten schräg durchsetzen. Die Körperchen aus 
Einem Interlamellarraum oder aus Einer Ebene scheinen unter sich streng parallel 
zu sein, in den verschiedenen Schichten aber kreuzen sie sich gleich den Fasern 
unter den verschiedensten Winkeln. Ueber die Natur und Bedeutung der Hornhaut- 
körperchen ist man nicht völlig im Klaren. Am meisten für sich hat die Meinung, 
es seien den Bindegewebskörpern analoge Zellen mit verzweigten anastomosirenden 
Ausläufern. Die unbestrittene Gegenwart von Kernen in den Körpern spricht sehr 
dafür. Ist dieses richtig, so dürfte wohl kaum zu zweifeln sein, dass diese Körper- 
chen -mit ihren Ausläufern in nächster Beziehung zum Ernährungsprocesse der Horn- 
haut stehen, ja man glaubt, sie seien geradezu ein Ersatz für die Gefässe, eine Art 
Kanalsystem zur Fortleitung des Nahrungssaftes durch alle Theile der Hornhaut. 

Gefässe finden sich nur an der fötalen Hornhaut in grösserer Menge. 
Sie bilden hier unter der Bowmann'schen Schichte ein ziemlich dichtes 
Netz, welches sich jedoch nicht bis in die Mitte der Cornea zu erstrecken 
scheint. Gegen das Ende des Fötallebens und nach der Geburt verküm- 
mern diese Gefässe und verschwinden ganz oder bis auf geringe Spuren. 

stellwag, Augenheilkunde. 3 
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Nur am iCussersten Harnhautrande bleiben einige CapiUaren zurück, die unter 
der Bowmann'schen Schichte liegen und eine oder mehrere Reihen von 
Bögen formiren. Ausserdem kommen noch in der Substanz der Hornhaut, 
aber nicht constant, CapiUaren vor, welche aus der Sclerotica stammen, 
meistens Nervenstämme begleiten und Schlingen bilden. 

Die Nerven der Cornea sind Endzweige der Nervuli ciliares, dringen 
am vordersten Umfange der Sclera in diese und sodann in die Faserlagen 
der Cornea, werden alsbald marklos vollkommen hell und durchsichtig 
und verbreiten sich unter vielen Zweitheilungen und Anastomosen vor- 
nehmlich in den vordersten Schichten, wo sie nach den neuesten Unter- 
suchungen ein unmittelbar unter dem Bowmann'schen Stratum gelegenes 
dichtes Flechtwerk bilden, in dessen Achseln man Ganglienzellen gesehen 
hat, mit deren Ausläufern die Endzweige der Nerven sich verbinden. 

Senile Veränderungen. Als eine Theilerscheinung des senilen Invo- 
lutionsprocesses, als Analogen des Weisswerdens der Haare, des Ausfallens 
der Zähne u. s. w. ist der sogenannte Greisenhogen, Gerontoxon der Cornea 
aufzufassen. Er findet sich in der Regel neben Verfettigung der Augen- 
muskeln, neben Weitsichtigkeit und anderen Zeichen der Involution bei 
Leuten, welche das 50. Lebensjahr überschritten haben; kömmt indessen 
auch wohl in früheren Lebensperioden vor, besonders im Gefolge von 
Krankheiten, welche tief in die Nutritionsverhältnisse eingreifen. 

Li niederen Entwickelungsgraden stellt er eine mehr oder weniger inten- 
sive grauliche bis sehnenweisse Trübung dar, welche den oberen und 
unteren Rand der Hornhaut in Gestalt zweier Mondsicheln umfasst, deren 
grösste Breite in den senkrechten Durchmesser der Cornea fällt, während 
die Spitzen sich in den Seitentheilen des Comealrandes verwaschen. Bei 
höheren und höchsten Entvjickelungsgraden fliessen die Spitzen durch allmäh- 
lige Verlängerung der Sicheln in einander, der Greisenbogen stellt einen 
trüben Kreis dar, dessen oberer und unterer Theil bedeutend breiter, als 
die seitlichen Bogenabschnitte sind, daher der durchsichtige Theil der 
Cornea eine querelliptische Figur bildet. Der centrale Rand des Greisen- 
bogens ist immer verwaschen, der periphere Rand aber am meisten trüb 
und scharf abgesetzt. Es stösst derselbe niemals an den Conjunctival- 
saum an, zwischen beiden ist stets ein bei 0-5'" breiter Saum durch- 
sichtiger Comealsubstanz eingeschoben, welcher den Greisenbogen von 
aussen her umgibt. Der Limbus conjunctivalis selbst erscheint gleichfalls 
trübe und da derselbe oben und unten merklich breiter ist als an den 
Seiten, so verstärkt er den Eindruck, als hätte die Cornea eine querellip- 
tische Form. 

Die Trübung ist der äussere Ausdruck einer im Cornealgefüge vor 
sich gehenden fettigen Degeneratimi und einer damit im Zusammenhange 
stehenden auffälligen Zerklüftung der faserigen Intercellularsubstanz. 

Im Bereiche des Greisenbogens erscheinen sowohl die Lamellen, als auch die 
Hornhautkörper und deren Ausläufer mit zahllosen staubförmigen Fettmolekülen durch- 
streut und das Hornhautgefüge selbst zeigt sich auffallend saftarm, trocken, leicht in 
Lamellen spaltbar, so dass eine Art Faserung zum Vorschein kömmt und die Object- 
prSparate am Rande selbst in Fibrillen zerfahren. Am weitesten vorgeschritten sind 
diese Metamorphosen immer in den oberflächlichen Schichten. Je weiter nach hinten, 
|wn 80 weniger deutlich treten sie hervor. 
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Nosologie. Es steht nunmehr fest, dass die der Beobachtung zugäng- 
lichen entzündlichen Veränderungen von den Hornhautkörpem^ zum Theile auch 
von den Epithelzellen der Comealoherfläche , ausgehen und »ich durch Wucherung 
derselben manifestiren. 

Es schwellen nämlich die Hornhautkörperchen an, ihre Kerne erleiden auffallige 
Formumstaltnngen, indem sie sich verlängern, stellenweise einschnüren, Sprossen bil- 
den nnd sich theilen; während gleichzeitig der körnige Inhalt der Zellen dunkler, 
grobkörniger wird, sich ansehnlich vermehrt, von der Zellenmembran sich durch eine 
Schichte durchsichtiger Flüssigkeit abhebt und in Brocken zerfallt, die die neugebil- 
deten Zellen umschliessen. 

In dem Masse als die Neubildung fortschreitet, dehnen sieh die Homhautkörper 
mehr und mehr aus und auch die hohlen Ausläufer derselben werden erweitert, indem 
sich die neoplastischcn Elemente in sie gleichsam hineinschieben und unter fortgesetzter 
Theilung immer weiter vordringen. So wird an der Stelle der Hornhautkörperchen 
und ihrer Ausläufer ein System von netzartig anastomosirenden Schläuchen gebildet, 
welche Schläuche ganz von den neugeschaflfenen Elementen ausgefüllt erscheinen 
und die Interccllularsubstanz mehr und mehr, mitunter bis zum stellenweisen Schwin- 
den, verdrängen. Die Intercelltd^rsuhatam pflegt ausser dieser Massenabnahme und 
ihrem sti'ecken weisen Ersatz durch förmliche Nester neugebildeter Zellen und Kerne 
nicht besonders afßcirt zu werden. Doch besitzt sie keine völlige Immunität, da die- 
selbe bei Keratitis doch öfter getrübt erscheint und ein wahres Zerfallen derselben 
im Eiterungsprocesse nachgewiesen ist. 

In ganz ähnlicher Weise wie die Hornhautkörperchen gerathen auch die Zellen 
der tieferen Epithelsirata öfters in einen Wucherungsprocess , namentlich wenn die 
oherflächlichen Schichten der Comealsuhstanz den vornehmlichen Sitz der Entzündung 
abgeben. Sie vervielfältigen sich dann durch Theilung und Endogenese, wachsen 
nach verschiedenen Richtungen aus, bedingen sofort eine mehr weniger bedeutende 
Substanzzunahme des Epithellagers und verursachen, da sie die älteren Zellen abheben 
und zum Theile fleckweise abstossen, eine eigenthümliche Rauhigkeit und Trübheit 
der äussersten Oberfläche. Die Bowmcmn'sche Schichte bleibt dabei in der Regel un- 
verändert, wenigstens eine Zeit lang. 

1. Bei sehr rapider Wucherung , also bei grosser Intensität des Ent- 
zündungsprocesses, ist das Ergebniss gewöhnlich eine Unzahl von in wei- 
terer Theilung begriffenen auffällig kleinen dunkel contourirten glänzenden 
Kernen, in welchen sich alsbald fettiger Zerfall geltend macht und welche 
von einer grösseren oder geringeren Menge fettigen Detritus eingehüllt 
sind, in dem mehrkemige Eiterzellen in geringer Menge eingestreut sind. 
Von der Oberfläche der Cornea stossen sich derartige Producte natürlich bald 
ab und hinterlassen mehr weniger ausgebreitete Excoriationen. Im Innern 
der Hornhaut aber wird der Eiter einige Zeit lang zurückgehalten. Die 
umhüllenden Membranen der Homhautkörper und ihrer Ausläufer gehen 
dann bald zu Grunde, so dass der Eiter sich in den Interlamellarräumen 
frei ausbreitet. Am Ende erleidet auch die Interccllularsubstanz eine Ver- 
änderung, wird trüb weich zerdrückbar und zerfällt in eine fettige De- 
tritusmasse. Es entwickelt sich kurz gesagt ein Eiterherd^ welcher, je 
nachdem er ringsum von Homhautsubstanz eingeschlossen wird oder nach 
Zerfällung der vorderen Comealschichten eine nach vorne geöffnete Sub- 
stanzlücke darstellt, Äbscess oder GeschuMr genannt wird. 

2. Wo der Process weniger stürmisch einhergeht , ist auch in der Regel 
die Zahl der neugebildeten Elemente eine geringere. Diese werden aber 
grösser vollkommener, es geht höchstens ein Theil derselben durch Ver- 
fettung unter, der Rest oder die Gesammtmasse der Neoplasie gestaltet sich 
höher und nimmt Formen an, welche denen der normalen Nachbargebilde 
mehr und mehr entsprechen* 

3* 
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Sehr häufig sieht man einen Theil der nengehildeten bellen zu 
Spindeln auswaehsenj ^velche sich an einander legen, mehr weniger dicke 
verzweigte Bündel constriiiren und endlich in icahre Gefäii.^e mngetvandelt 
iverden. Besonders an der Oherflä(;he der (Jorma kommen i^ährend dem Ver- 
laufe der Keratitis derartige Gefasse ganz gewöhnlich zur Entwiekehmg 
und bilden daselhBt oft dichte Ketze. Man findet sie bald nnim- der ßow- 
mann^ sahen Schicht e, eingelagert in ein Stratum von neugebildeten Zellen, 
welche die Iiitercellularsubstmiz gänzlich verdrängt haben; bald, obwohl 
wabrscheinlich seltener, erscheinen sie über der gnmnnfen Schlchtt\ umgeben 
von ähnlichen aber aus der Wucherung des Epithel Stratums hervorgegan- 
genen Zellen* In den tiefe^xn Schich/en der Cornea ist die Gefässbilduag 
seltener i:u beobachten und. bleibt in der Regel auf die Entwickehmg 
einiger ivenigei' Stämmchen beschränkt j welche in centripetaler Eichtuiig 
vordringen und die einzelnen Strata der Cornea in auf- und absteigender 
Kichtung durchbrechen. Es scheint, als ob die zelligen Anlagen dieser 
Gelasse^ welche das charakteristische Merkmal einer eigenen Art der 
Keratitis ^ der lierafUu vasmlomj abgeben, sich von den arteriellen und 
venösen Btämmchen im Limbus conjunctivalis und der Scleraigi'cnze aus 
bildeten und von diesen aus eingespritzt würden, nachdem sich ein Theil 
der constituirenden Zöllen in ein häutiges Gefässrohr, wie es den Capil- 
laren zukömmt, umgewandelt hat Immer findet man an diesen Oe- 
fässen eine grössere Anzahl spindcliger Zellen, welche dieselben mehr 
weniger dicht einhüllen und a erdecken; bei längerem Bestände der 
Keratitis macht sich wohl auch in der Gesammtheil der Zellen des neo- 
plastischen Stratums die Neigung zum Auswacdisen in spindclige Formen 
geltend. 

Zicmlicb häufig gehen an der OheijMche der Ihrjdmnl die zwischen 
den neugcbildeten Gefässen gelagerten Zellen einen Schritt weiter in ihrer 
Höherbildung; sie wandeln sich in Jh'tidrtifwvbtftorpcv um, während sitdi 
gleichzeitig eine Intercellularsubstanz entwickelt, welche bald deutlich 
streifig wird und am Ende imkrem Bimhgeivehf. vollkommen gleicht. Man 
hat solche nmpladMic gvfiUshäUige Brndcgeweb^^drata an der Oberfiäche der 
CoiTiea über der Bowman7i sehen Seh (cht *• gesehen. Sie erscheinen wie eine 
Fortsetzung des Limbus conjunctivalis, mit dem sie innig zusammenhängen. 
Aber auch mder jenem Stratum wurden dergleichen wahrgenommen. Sehr 
häufig indessen geht das Stratum Bowmanni zu Grunde^ so dass eine der- 
artige Bestimmung des ursprünglichen Sitzes unmöglich wird und das ganze 
Tom Epithel gedeckte Bindegewcbslager unmittelbar auf der wuchernden 
Com eal Substanz aullagert. 

Abgesehen hiervon bilden sich die über der Boiomann' sehen SdiiclUe 
gelegenen und aus der Wucherung des Epithel Stratums der C'ornca 
hervorgehenden Zellen bei ihrer Höhergestaltung meistens wieder zu 
Epithel um. 

Im Bereiehe des eiyaUtivhen llomhautj^arcnehipm gestalten sich die neu- 
entwickelten Elemente in der Eegcl ztt imhrem Hondiaulgeßlye ^ zu eiuem 
anscheinend gesichichtcten durcb sichtigen Gefüge mit den eigenth um liehen 
Cornealkorpcrchen. Die allbekannte und in der That wunderbare Fähig- 
keit der Cornea, selbst sehr bedeutende Subslfwzverhiste am sich heraus 
meder amzußillen^ beruht wesentlich auf diesem Vorgange. Die neueren 
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Untersuchungen haben das Ersatzgewebe als mit der normalen Hornhaut- 
substanz so vollkommen übereinstimmend nachgewiesen, dass eine Unter- 
scheidung derselben am Präparate geradezu unmöglich ist. Sie haben wei- 
ters herausgestellt, dass diese textuelle Uebereinstimmung nicht nur dort 
eine vollkommene sei , wo das Ersatzgewebe sich zur perfecten Durch- 
sichtigkeit erhebt oder höchstens eine zarte oberflächliche Trübung erkennen 
lässt; sondern auch dort, wo die Neoplasie ihrem grössten Umfange nach 
dem freien Auge trüb erscheint oder gar die Charaktere eines dichten 
narbenähnlichen sehnigen Gefüges darbietet; vorausgesetzt, dass sie nicht 
mit bindewebigen Theilen der Conjunctiva, einer vorgefallenen Irisportion 
u. s. w. in unmittelbarer Verbindung steht, da dann mit dem Homhaut- 
gefüge sich öfters wahres Bindegewebe mischt und in wandelbarem Massen- 
verhältnisse das Ersatzgebilde construiren hilft. 

Worauf die bald grössere bald geringere Pellucidität des neoplastischen Hom- 
hautgewebes beruht, ist mikroskopisch nicht ganz klar erwiesen. Thatsache ist jedoch, 
dass sie zum grossen Theile von der grösseren oder geringereu Rapidität der Neu- 
bildung abhänge und dass das Qefüge um so weniger pellucid zu werden pflege, je 
schneller es sich entwickelt hat. 

In vielen Fällen jedoch gelangen die neugebildeten Elemente nicht 
zu höheren Entwickelungsformen, sie werden im Gegentheil wieder rückgängig. 
Falls der Process nicht weit gediehen war und die Neubildung überhaupt 
in den Grenzen der Massigkeit geblieben ist, wachsen die Kerne, werden 
blässer, während gleichzeitig der kömige Inhalt der Mutterzelle feinkör- 
niger lichter wird und sich der Zellenwand wieder anschliesst, worauf unter 
fortschreitender Volumsabnahme des Zelleninhaltes der Normalzustand der 
Homhautkörperchen wieder hergestellt wird. 

In anderen Fällen, namentlich wo die Menge der neugebildeten Ele- 
mente eine beträchtliche ist, zerfallen die Zellen oder Kerne ganz oder 
theilweise in lösliche Substanzen, unter welchen sich vornehmlich das 
Fett aufßUlig macht und welche dann auf dem Wege der Kesorption 
beseitigt werden. Es kann die Aufsaugung eine vollständige werden, selbst 
bei reichlicher Production, und der Entzündungsherd sofort die Eigen- 
schaften des normalen Hornhautgefüges wieder erlangen. Meistens aber 
bleiben, wo die Neubildung nur einigermassen beträchtlich war, Reste zurück 
in Gestalt einer körnigen mit Fett untermischten Masse, welche, indem 
meisthin auch die Zellenwandung untergeht, nesterartig in den Interlamel- 
larräumen ausgebreitet erscheint. Mitunter macht sich in diesen Ueber- 
bleibseln eine bedeutende Menge von Kalksalzen bemerklich, ja in einzelnen 
seltenen Fällen wird der Kalkgehalt so vorherrschend, dass die Masse das 
Ansehen eines Concrementes gewinnt. 

Häufig verkümmern die neugeMldeten Elemente auch und schrumpfen. In 
diesem Zustande findet man sie dann oft nach Jahren neben mehr oder 
weniger fettigem Detritus zu Nestern vereiniget in den Zwischenräumen 
der Faserlagen. Es scheint, als ob sie durch Schrumpfung die Fähigkeit 
nicht verlören, unter günstigen Umständen, bei Einwirkung eines neuen 
Impulses, sich wieder aufzublähen und in vorschreitender Richtung zu 
gestalten oder überhaupt Thätigkeiten zu entfalten, wie sie frischgebildete 
Zellen und Kerne äussern. 

Es sind diese Nester zurückgebildeter Zellen und Kerne in der Horn- 
haut der anatomische Grundcharakter gewisser Comealtrübungen, 
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1. Keratitis vasciilosa. 

Kranklieitsbild. CharaJderkllseh tut tiehmi einey ttiehr oder wenUfpr hef- 
ll^en OtUamizmuj nne (/leichmiisng stdzige oder zarte graste wolkige TrUhung 
uml die Ejilwickekmtf vo7i Gcfässen cm der Oberßt'iche der HürnhauL 

1. Die Cornealoherßttehe irillU sich aa einer oder meJirereu Stellen in 
gröfisercm oder geringerem ürafange siilzälmlicli graulich, verliert ihre (Jlatte, 
wird matt rauh älmlich einem anpjchauchtcn Glase, nicht selton auch fein 
imnclirt, als wäre sie mit ]?f adeln gestochen. Diese Trllbung schreitet in 
der Hegel von der Peripherie der Hornhaut gegen das Oentrum yor; sel- 
tener ißt sie von Anbeginn an eine centrale und breitet sich allmlililig 
gegen den Rand hin aus, 

2. Alshald treten Gefiissf. anfj welche \'on dem Horuhautrando gegen 
die Mitte hin vordringen, der Trübung gleichsam nachrückend, sich unter 
einander zu einem mehr oder weniger dichten Netze verbinden und zuletzt 
in FoiTU feiner Endzweigelehcn vcrj^chwindeu» Bei ursprünglich centraler 
Trübung der Ob er Hache fehlen die (JeftiBse in der Kegel so lange, als 
sich die Trübung nicht dem Rande genähert hat, Ist dieses geschehen, so 
findet man meisthin einen oder mehrere stärkere Aoste in dem Boreiche der 
Trübung, welche aus dem Limbus conjunctivae hervorgehen und sich im 
Entzündungsherde in ein schütteres Netz auflösen. In sehr seltenen Fällen 
sind diese Yerhindungsstarame nicht nachweisbar, so dtiss das centrale 
Netz isolirt zu stehen scheint. 

Bisweilen bersten die GefäBsc und es entötehon kleine Blv^rxiravanatef 
welche an der Oberüäche der Hornhaut zwischen den Maschen der ein- 
:zelnen Geiasschen als rothe unregelmässig begrenzte verwaschene Flecken 
sichtbar werden. 

In den tiefenn iichichleu wird die meistens vorhandene Gewebsalte- 
ration seltener auftallig und nur ausnahmsweise treten daselbst dem 
freien Auge sichtbare Gefässe auf. Auch hier scheint die Trübnng in der 
Kegel von der Peripherie auszugehen und in Form von Streifen oder 
Flecken allmählig gegen das Centrum der Hornhaut vorzuschreiten. Die 
in den tieferen Hchiehten der Hornhaut neugebildeten Gefässe erscheinen 
anfänglich als ungemein feine zarte Zweigelchen von melir dunkler purpur- 
rother Farbe, die sich schon nach kurzem Verlaufe in noch feinere Aest- 
eben verzweigen. Sie liegen bald vor, bald hinter der Trübung, bald um- 
kränzen sie dieselbe, bald endlich dringen sie in selbe ein und werden 
so dem Bhcke entzogen. Gewöhnlich sind sie sehr sparsam, bisweilen aber 
ist die Vascularisation eine sehr reichliche, es entstehen dichte Netze, 
welche den Eindruck eines gleichmiissig rothen, an den Rändern in feine 
Zweige zerfahrenden Fleckes machen. 

3. Fast immer gehen der Gewebsalteration bei der Keratitis vasculosa 
Er$chemufigm der Ciliarj'cizung längere oder kürzere Zeit voraus und be- 
gleiten dieselbe ihrem ganzen Verlaufe nach. Gewöhnlich erscheint die 
Conjunctiva bulbi von einem groben Gefässnefze durclistrickt » welches sich 
gegen die Cornea hin mehr und mehr verdichtet und an deren Grenze 
in eine Unzahl von feinen Zweigchen zeriahrtj die sich auf dem Limbus 
conjunctivae parallel und dicht neben einander lagern, so dasa derselbe 
einen nahezu gleichmiissig scharlachroth gefärbten Saum darstellt, welcher 
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einen grösseren oder kleineren Bogen der Hornhautperipherie überdeckt. 
Unter diesem oberflächlichen Gefässnetze schimmert ein tieferes dem 
Episcleralgewebe zugehöriges höchst fein geädertes rosiges Gefössnetz durch, 
welches gegen die Hornhautgrenze hin sich zu einem hellrothen Kranze 
verdichtet, der in Folge seröser Schwellung des Gefüges nicht selten in 
Gestalt eines Kingwulstes über die Umgebung hervortritt und unter dem 
Namen Gefässkranz bekannt ist. Die Augengegend fühlt sich dann wärmer 
an als in der Norm, selbst wenn die Lider nicht geröthet und geschwollen 
sind, was übrigens bei den höheren Intensitätsgraden der Keratitis nicht 
selten der Fall ist. Wenigstens zeigen die abfliessenden Thränen eine 
Temperaturerhöhung. 

Die Schnellten sind unter solchen Umständen auch meistens ziemlich 
heftig, steigern sich zeitweise sehr bedeutend und strahlen oft längs 
dem Nervus frontalis, seltener nach dem Infraorbitalnerven aus. Sie sind 
gewöhnlich mit Lichtscheu und deren Attributen, Thränenfluss und lid- 
krampf gepaart, ja diese sticht in vielen Fällen durch ihre Intensität und 
Hartnäckigkeit im Krankheitsbilde hervor. Ausser dem Herpes corneae 
giebt es wirklich nicht leicht eine Ophthalmie, bei welcher dieses Symptom 
so hohe Grade erreicht und umgekehrt wird man selten fehlen, wenn 
man bei intensiver und hartnäckiger Photophobie von vorneherein auf das 
Gegebensein einer Keratitis vasculosa oder herpetica schliesst. 

4. Die Trübung der Hornhaut, falls sie in den Bereich der Pupille 
hineinragt, ist natürlich mit einer Störung des Gesichtes verknüpft, welche 
um so bedeutender ist, je stärker die Gewebsalteration der Cornea und 
ein je grösserer Theil der Pupille von der Trübung bedeckt wird. 

Ursachen. Die Keratitis vasculosa ist sehr häufig blos die Begleiterin 
eines auf der Hornhaut verlaufenden herpetischen Processes. Auch kömmt 
sie sehr oft in Combination mit Trachom vor und hat dann die Bedeutung 
eines Cornealtrachoms, d. h. einer trachomatösen Gewebswucherung der 
Hornhaut. Seltener entsteht sie in Folge der Fortpflanzung bei anderen 
Formen der Bindehautentzündung. 

Pnmär entwickelt sie sich in Folge der mannigfaltigsten äusseren 
Schädlichkeitseinwirkungen. Besonders solche Schädlichkeiten, welche nur 
die äussere Oberfläche der Hornhaut treffen, sind ergiebige Quellen der- 
selben. Vor allen müssen hier genannt werden mechanisch reizende Ein- 
wirkungen. Im Bindehautsacke oder auf der Hornhaut sitzende fremde 
Körper, Staubtheilchen , nach einwärts gebogene Cilien u. s. w. führen 
sehr oft binnen kurzem zu heftigen Hornhautentzündungen und unter- 
halten dieselbe, falls sie nicht entfernt werden. Traumatische Abschilfe- 
rungen des Homhautepithels sind um so wirksamere Ursachen des Pro- 
cesses. Nicht weniger oft sind chemische Reizeinwirkungen : Rauch, scharfe 
Dämpfe, ätzende Flüssigkeiten, hohe Temperaturgrade u. s. w. als nächste 
Veranlassungen zu betrachten. Besonders erwähnenswerth ist in dieser 
Beziehung die unzeitige Anwendung zu starker Augenwässer, reizender 
Salben u. s. w. bei der Behandlung mannigfaltiger anderweitiger Ophthal- 
mien. Auch die fortwährende Einwirkung der atmosphärischen Luft auf 
die durch Verkürzung der Lider, Ectropium, wegen Exophthalmus u. s. w. 
blosgelegte Oberfläche des Bulbus ist ein wichtiges ätiologisches Moment. 
Ueberdies sind als mögliche Ursachen der Keratitis vasculosa anzuführen: 
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raschor Tcmporatiirwcctisel, Zugluft und verschiedeuc andere pliysikalische 
und functionellc Scliädliehkeiten. 

Der Verlauf ist in jeder Bezioliung ein Behr wediBelvoUer. Wo das 
Causaliuüinent nur voriiL er gebend wirkte, kann der Process innerhalb einer 
oder weniger Wocbcn zum AbBcbluss gelangen; wobl aber auch bei der 
vernünftigsten Therapie Monate lang sieh hinBchleppen. Wo die Uröache nicht 
entfernt werden kann, säumt natürlich auch der Huckgang der Krankheit. 

Die Keratitis beginnt in der Hegel mit den Erscheinungen einer mehr 
weniger heftigen Ciliarreizung^ welche mehrere Tage der Trübung der 
Hornhaut vorangeht. Die Triibimg dehnt sich dann mehr und mehr aus, 
es treten endlich die GcfasBe her^orj werden allmahlig reichlicher und so 
erklimmt die Krankheit in kürzerer oder längerer Zeit^ innerhalb einiger 
Tage oder Wochen, ihren Höhenpunkt. Auf diesem bleibt sie einige 
Zeit j bisweilen wochenlang stehen , während die Erscheinungen der 
Ciliarreizung steigen und fallen. Endlich treten diese letzteren Symptome 
mehr zurück und die Keratitis neigt eich der Heilung zu oder biegt in 
den chroniBchen Verlauf ein, welcher nicht selten Monate in Anspruch 
nimmt. 

Ausgänge* Der gewölinlichste Ausgang ist der in Heilung, Eine Kera- 
titis vasculosaj welche durch eiue rcisch vi^rUbetgehende sich nicht wieder- 
holende Ursache angeregt wurde und nicht lange besteht ^ läs^t bei ent- 
sprechender Therapie mit Wahrscheinlichkeit auf Heilung hoffen, und zwar 
in nicht langer Zeit, Langer Bestand der Entzündung, sehr grosse Ans- 
breitung und beginnende (^riitiweisse wolkige streifige fleekähnliche oder 
punktförmige Zeichnung des Herdes, Schwierigkeit oder Unmöglichkeit, 
das veranlassende Moment rasch zu entfern en, verschlimmern die Prognose 
sehr, da dann sehr oft sogenannte EpiiheliaUrübungen , Sehnenflecke oder 
Pannus zurückbleiben. 

Bas EUckschreiien des Frocesses kündigt sich in der Hegel zuerst durch 
Abnahme der Schmerzen und der Lichtscheu an; die Exacerbationen wer- 
den milder oder bleiben ausj die Thränen verlieren an Wärme und wer» 
den sparsamer abgesondert ■ das Gefässnetz rings um die Hörn haut grenze 
wird echütterer ; die Trübung klärt sich vom Umfange gegen das Centrum 
des Herdes hin auf und die Gefässe ziehen sich dem entsprechend zurück. 
Immerhin bleibt noch längere Zeit eine bedeutende Empfindlichkeit des 
Auges übrig und es bedarf von Seite des Arztes und des Kranken der 
grössten Aufmerksamkeit, tim Kecidiven zu verhindern. 

Bisweilen stösst sich an einer oder der anderen Stelle des Entzün- 
dungsherdes das Epitheh vielleicht auch die Bowmann^sche Schichte und 
das uöterlagemde Stratum neugebildeter Zellen los, es entsteht eine 
Excoriation von unregelraässiger Gestalt und wechselnder Ausdehnung, Die 
Reizwirkimg der Thränen, der atmosphärischen Luft u. s. w. scheint an 
solchen Stellen eine sehr bedeutende zu sein; denn die Injection der 
tiefen Oefässe, die Schmerzen und ganz besonders die Lichtscheu pÖegen 
in solchen Fällen ungewöhnlich hohe Grade zu erreichen und anzuhalten, 
bis die excorürte Stelle sich wieder mit einem Epithclzellenlager über- 
kleidet hat. Nicht gar selten kommt es dann auch zu einer Steigerung 
des Process es und einer sofortigen Ausbreitung desselben , nicht nur 
der Oberfläche, sondern auch ira luneren der Hornhaut selber, es gesellen' 
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sich ZU den Erscheinungen der Keratitis vasculosa jene der Keratitis 
parenchymatoaa. 

Eine solche Combination der ohnehin nur künstlich trennbaren Formen 
der Keratitis ist überhaupt gar nichts Seltenes. Namentlich wo schlechtes 
Verhalten des Kranken oder ungeeignete Therapie ungünstig mitwirken, 
ist es etwas sehr Gewöhnliches, dass der Wucherungsprocess im Inneren 
der Hornhaut einen weiteren Aufschwung nimmt, ja sehr häufig kömmt 
es zur Äbacess' oder GeschtoUrbildung, Auch beobachtet man häufig die 
Ent Wickelung herpetischer Homhauteffloreacenzen , und bisweilen pflanzt sich 
der Process auch auf die Uvea fort, Iritis bedingend. 

Behandlung. Erste Aufgabe ist sorgfältigste Untersuchung des Bul- 
bus und seiner nächsten Umgebungen, namentlich des Bindehautsackes 
und der Lidränder, um etwa vorhandene fremde Körper, nach einwärts 
gebogene Cilien, ein Entropium etc. entdecken, und so die Veranlassung 
zu weiterer Portdauer oder Steigerung des Uebels beseitigen zu können. 
Das übrige Verfahren richtet sich hauptsächlich nach der Intensität des 
Processes und nach den begleitenden Erscheinungen im Gefäss- und 
Nervensysteme. 

1. Bei grosser Intensität des entzündlichen Processes, bei starker Hyperämie 
der Bindehaut und Episclera, merklicher Schwellung derselben und allen- 
falls auch der Lider, auffälliger örtlicher Temperaturerhöhung, heftigen 
entzündlichen Schmerzen und beträchtlicher Lichtscheu, ist strenge Anti- 
phlogose geboten. Zu diesem Ende ist es rathsam, den Kranken in einem 
gleichmässig verdunkelten Zimmer und am besten im Bette zu erhalten, 
für eine gleichmässige kühle Temperatur und möglichst reine Luft in der 
Stube zu sorgen. Anstrengungen des Auges verbieten sich unter solchen 
Verhältnissen wohl von selbst, doch versäume der Arzt niemals, den 
Kranken aufmerksam zu machen, dass selbst massige Verwendung des 
etwa gesund gebliebenen anderen Auges, die Einwirkung grellen Lichtes 
oder gar von Lichtcontrasten auf dasselbe, eine reizende Schädlichkeit 
für das kranke Auge abgebe. Auch muss jede Veranlassung zu Blut- 
wallungen und Blutstauungen in der oberen Körperhälfte vermieden und 
antiphlogistische Diät gehandhabt werden. Unter den directen Mitteln 
stehen unter solchen Verhältnissen kalte Ueberschläge , mit den nöthigen 
Vorsichten und nach Massgabe der jeweiligen Temperaturerhöhung con- 
tinuirlich oder mit Unterbrechungen angewendet, vermöge ihrer Wirksam- 
keit oben an. Genügen dieselben nicht, um die Entzündung oder ihre 
Exacerbationen zu massigen, so können Blutegel mit Aussicht auf Erfolg 
angewendet werden. Als symptomatische Behelfe dienen bei sehr heftigen 
Schmerzen nach kräftiger antiphlogistischer Einwirkung entsprechende 
innerliche Gaben von Opium oder Morphium, Einreibungen einer Morphium- 
salbe oder einer Mischung von Chloroform und Olivenöl oder Tinct. Opii 
simpl. in die Stirnhaut. Doch spare man mit diesen Mitteln soviel, als 
nur immer möglich. Neuerer Zeit wird der Gebrauch der Mydriatica sehr 
gelobt, um der Entzündung und den damit verbundenen Schmerzen zu 
begegnen. Man kann auch ohne weiteres mehrmal täglich eine Atropin- 
lösung einträufeln, darf aber nicht gar viel davon erwarten. 

2. Wo sich bei acutem Verlaufe der Keratitis vasculosa die entzünd- 
lichen Erscheinungen in den Grenzen der Massigkeit halten, ist die Bettlage 



42 Keratitis vascnloäa; Behandlung. 

des Kranken nicht erforderlich , die übrigen auf die Causalindication 
bezüglichen Verhaltungsregeln müssen aber aufrecht erhalten werden. 
Kalte Ueberschläge müssen mit grosser Vorsicht gehandhabt werden, um 
Schäden zu verhüten. Häufig sind sie entbehrlich oder doch nur wäh- 
rend der Zeit der Exacerbationen anzuwenden. Oei-tliche Blutentziehungen 
lassen sich höchstens bei sehr kräftigen blutreichen Erwachsenen recht- 
fertigen. Von Vortheil ist hier der Schutzverband, Bei Kindern und bei 
Personen, welche zu Excessen geneigt sind oder nicht leicht von dem 
fortwährenden Wischen, Drücken, Betasten der Lider abgehalten werden 
können, ist er besonders zu empfehlen. Mit der Diät braucht man nicht 
allzustrenge zu sein. Man kann mit Beruhigung dem Kranken die Be- 
friedigung seiner wirklichen Nahrungsbedürfnisse zugestehen. 

3. In Fällen, in welchen der n&i^öae Charakter entschieden vorschlägt 
und die Gefässsymptome relativ wenig entwickelt sind, passen Blutegel 
und kalte Ueberschläge nicht. Bei schwächlichen und erethischen Indi- 
viduen, namentlich bei vielen Weibern und bei Kindern, wird man in 
Bezug auf die Diät sich auf die Anordnung reizloser leicht verdaulicher 
aber nährender Kost in massiger aber genügender Menge beschränken 
müssen. Als directes Mittel taugt in solchen Fällen am besten der Schutz- 
verhandy welcher in der Regel auf beiden Augen zu appliciren sein wird. 
Er macht die meisten der in 1) angeführten und auf die Causalindication 
Bezug habenden Massregeln überflüssig, der Kranke kann sich damit unge- 
scheut in der freien Luft bewegen. Wo die Schmerzen und die Licht- 
scheu wegen ihrer Intensität ein symptomatisches Eingreifen unbedingt 
nothwendig machen, kann man zu den Mydriaticis, zu den Opiatis oder 
Chloroform die Zuflucht nehmen. Wo sich in diesen Erscheinungen ein 
gewisser Typus ausspricht, ist häufig die Verabreichung entsprechender 
Dosen von Chinin und Morphium von Nutzen. 

Die Intensität nervöser Erscheinungen verleitet minder Erfahrene in solchen 
Fällen sehr leicht zu kräftiger Antiphlogose, insbesondere zur Application von Blut- 
egeln. Es ist hiervor dringend zu warnen. Besonders bei schwächlichen Personen, 
Weibern und Kindern von zartem Körperbau, ist ein solches Verfahren wegen seiner 
Einwirkung auf die Blutbeschaflfenheit und den allgemeinen Ernährungsprocess sehr 
nachtheilig, ja gar nicht selten steigen unter zunehmendem Erethismus die nervösen 
Symptome erheblich. Ueberhaupt ist es sehr wichtig zu bemerken, dass der Erfolg 
der auseinandergesetzten Therapie keineswegs immer in kurzer Zeit hervortrete. Die 
Keratitis vasculosa ist oft eine sehr hartnäckige trotz alier angewandten Mittel. Nichts 
ist dann so verderblich, als das beliebte Herumtappen in dem Arzneikasten, das stete 
Wechseln aller möglichen Specifica. Es verschlimmert die Leiden des Kranken und 
erschüttert sein Vertrauen auf den Arzt. Eine vorsichtige Prognose, Geduld und 
consequente Durchführung der einmal als indicirt erkannten Therapie leisten immer 
noch das Beste. 

4. Schwinden die Reizerscheinungen mehr und mehr y und geht der Pro- 
cess rasch seinem Abschlüsse entgegen, so sind die directen Mittel als- 
bald bei Seite zu setzen. Desto vorsichtiger aber sei der Arzt bei Zu- 
geständnissen in Bezug auf das Verhalten des Kranken. So lange noch 
Hyperämie sich beraerklich macht, und das Auge empfindlich ist, wird 
der Kranke durch jede anscheinend selbst unbedeutende Schädlichkeit 
gefährdet. Besonders Wind, Staub, Rauch, unreine Luft, grelles Licht, 
Lichtcontraste , Anstrengungen der Augen sind mit aller Sorgfalt ferne 
;2u halten, Um den Uebergang zur gewöhnlichen Lebensweise des Kran- 
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ken anzubahnen, steigere man ganz allmählig die Erleuchtung des von 
dem Kranken bewohnten Zimmers, gestatte an milden ruhigen Tagen den 
zeitweiligen Aufenthalt in einem schattigen Garten, schütze die Augen 
sorgfaltig vor directen Sonnenstrahlen und diffusem grellen Licht durch 
einen breitkrämpigen Hut, lichte rauchgraue Gläser, Frauen und Kinder 
durch Schleier, steigere allmählig die Diät, gestatte nur sehr langsam eine 
stärkere Bethätigung der Augen u. s. w. 

5. Säumt y trotz dem Kückgange der Keizerschcinungen , die Aufhel- 
lung der Cornea y so versuche man anfänglich vorsichtig Einstäuhungen des 
Calomel in den Bindehautsack. Am besten geschieht dieses durch Aus- 
schnellen eines in dieses Pulver getauchten Malerpinsels. Folgt hierauf 
eine stärkere Heizung, so ist das Mittel noch nicht an der Zeit und 
einstweilen noch auszusetzen. Verträgt der Kranke aber die Einstäubungen, 
so sind selbe täglich einmal, höchstens zweimal fortzusetzen. 

Man hat zu diesem Ende auch Einstroicbuiigeii von Salben mit rothem Präcipitat, 
Jodkali u. s. w. , die Einträufclung von Laudanum liquidum Sydenhami, von Aq. 
Conradi etc., die Anwendung der ElektricitSt und andere stark reizende Mittel em- 
pfohlen. Kurze Zeit nach dem Zurückgehen" der Entzündung sind sie jedoch gefähr- 
lich wegen der grossen Neigung der Keratitis vasculosa zu Recidiven und wegen 
ihrer sehr intensiven Keizwirkung. Sie dürfen darum nur mit grösster Vorsicht und in 
Fällen angewendet werden, in welchen der Reizzustand ein sehr geringer oder Null 
ist und die Calomeleinstreuungen bereits längere Zeit angewendet worden sind, die 
Verträglichkeit des Auges in Bezug auf reizende Mittel sohin einigermassen sicher 
gestellt ist. Erfolgt auf ihre Anwendung eine heftige Irritation, so müssen sie sogleich 
wieder für einige Zeit ausgesetzt werden. 

6. Nicht gar selten loird die Keratitis chronisch. In solchen Fällen 
wird ein Zurückhalten des Kranken im Zimmer, eine fortwährende Ent- 
ziehung des Lichtes, so wie eine rigorose Beschränkung der Diät kaum 
vertragen und übt auf den Gesammtzustand des Kranken den übelsten 
Einfluss aus. Da ist es unbedingt yiofhioendig, dem Kranken unter Anord- 
nung einer entsprechenden Augendiät den Genuss freier Luft, Bewegung und 
genügende Nahi^ng zu gestatten. 

Besondere Beachtung verdient die Diät bei schwächlichen Individuen, vorzüg- 
lich Weibern und Kindern. Hier sind kräftige Fleischbrühen, zartes eingemachtes 
Fleisch, leicht verdauliche Braten, gesunde Milch, Milchspeisen u. s. w. geradezu Be- 
dürfiiiss. Bei Verdauungsschwäche und Blutarmuth wird man die Ernährung wesent- 
lich fördern durch kleine Dosen guten Bieres oder alten Weines, besonders des Malaga, 
welcher nach Tische zu 1 — 2 Kaffeelöffel voll verabreicht wird. 

Bei blutarmen elenden blassen herabgekommenen Individuen muss häufig nebst- 
bei zum Eisen in Verbindung mit Amaricantien, mit Chinin u. s. w. gegriffen worden. 
Der Gebrauch eisenhaltiger Quellen leistet in dieser Beziehung das Beste. Bei ausge- 
brochener Scrofulose, Drüsengeschwülsten u. s. w. werden mit Recht Soolenbäder, 
kochsalz- und jodhaltige Quellen empfohlen. Der Leberthran und die übrigen Anti- 
scrofulosa stehen ihnen weit an Wirksamkeit nach. Bdi älteren Individuen mit Circu- 
lationsstöruugen im Unterleibe rühmt man den Gebrauch der Quellen von Marienbad, 
Karlsbad, Kissingen und ähnliche salinische oder alkalisch-salinische' Heilwässer. 

Die direcie Behandlung der chronisch gewordenen Keratitis vasculosa 
betreffend ist zu bemerken, dass kalte Ueberschläge sich nur während 
etwaigen Exacerbationen des entzündlichen Processes oder überhaupt bei 
zeitweise stärker hervortretenden Reizerscheinungen in dem Gefäss- und 
Nervensystem mit Vortheil anwenden lassen. Blutentziehungen und innere 
Mittel sind ganz zu meiden. Dafür erweist sich bei sehr geringem Reiz- 
zußtande des Auges die Einstäubung vmi Calomel und späterhin die täglich 
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einmalige Einstreichung einer Salbe am rothem Prädpitat nebst dem Schutz- 
verbände von guter Wirkung. Ist vielleicht die Bindehavi stark auf- 
gelockert, erschlafft, so werden vorsichtige Bestreichungen derselben mit 
Kupfervitriol oder mit Höllenstelmolution nach der beim Trachom üblichen 
Weise öfters Erspriessliches leisten. Die Therapie wird kurz gesagt der 
ähnlich, welche bei Hornhautflecken von Erfolg ist. Bei Aetzungen der 
Bindehaut wird man in Berücksichtigung der mechanischen Eeizung, 
welche Bindehautschorfe auf der Cornea hervorbringen könnten, die Aetz- 
wirkung auf den Uebergangstheü beschränken, wozu natürlich eine complete 
IJmstülpung der Lider nothwendig ist. 

7. Bei tracJiamatoser Keratitis fällt die Noth wendigkeit , eine specielle 
Behandlung einzuleiten, weg. Hier thut nach Beschwichtigung der hef- 
tigeren Beizerscheinungen die directe Behandlung des Trachoms durch 
Aetzmittel die besten Dienste, die Hornhauttrübung schwindet unter deren 
Gebrauch in der Regel weit schneller, als das Trachom selbst, falls nicht 
Nebenverhältnisse im Wege stehen. 



2. Der Herpes corneae. 

Krankheitsbild. Charakteristisch ist die Etitmckdung umschriebener 
rundlicher mohn- bis hirsekomgrosser Entzündungsherde in den oberflächlichen 
Schichten der Hornhaut und das Vorhandensein einer mehr oder weniger hefti- 
gen Ciliarreizung. 

1. Die herpetische Efflorescem erscheint anfänglich unter der Gestalt 
eines rundlichen sulzig trüblichen Knötchens, welches mehr oder weniger 
tief in die Comealsubstanz eingebettet ist und meisthin etwas über die 
Vorderfläche der Cornea hervorragt. Bisweilen, nicht immer, erhebt sich 
an der Spitze dieses Knötchens ein kleines flaches Bläschen mit wasser- 
hellem Inhalte, dessen Wandung von Epithel gebildet wird. Sehr häufig 
berstet dieses Bläschen unter dem Drucke seines Inhaltes, bevor es noch 
zur Wahrnehmung gekommen ist. Man findet dann an seiner Stelle bald 
eine seichte Excoriation, bald einen -tiefer in die Cornealsubstanz ein- 
dringenden Substanzverlust mit sulzig trübem Grunde, welcher gewöhn- 
lich in kurzer Zeit eine weissgraue oder weissgelbliche Farbe annimmt, 
so dass der Substanz Verlust das Aussehen eines rundlichen scharfbegrenz- 
ten Geschwürchens mit speckigem oder eiterigem Belege gewinnt. In 
anderen Fällen kömmt es niemals zur Bläschenbildung. Das sulzig durch- 
scheinende Knötchen wird rasch ganz trübe grauweiss oder gelblich und 
verharrt entweder in diesem Zustande, oder es schmilzt und verwandelt 
sich so unter Abstossung der Epitheldecke in ein speckig oder eiterig 
belegtes Geschwürchen von der Grösse und Form des ursprünglichen 
Knotens. In vielen Fällen greift dann die Entzündung etwas weiter, 
das Knötchen oder Geschwürchen umsäumt sich mit einem trüben Hofe, 
Die den Hof bildende trübe Masse zerfällt auch öfters wieder und das 
Geschwür breitet sich aus, seine ursprüngliche Form ändernd. Nicht sel- 
ten aber stösst sich alles Trübe völlig ab, die Efflorescenz erscheint unter 
der Gestalt eines rundlichen mehr weniger tiefgreifenden Substanz- 
verlustes mit völlig glatten und durchsichtigen Wandungen, die keine 
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Spur einer entzündlichen Alteration erkennen lassen, als ein sogenanntes 
Resorptiansgeschtoür, 

Die Efllorescenzen können sich an jeder SteUe der Hornhaut ent- 
wickeln. Oft findet sich nur Eine vor, in anderen Fällen stehen 
viele zerstreut herum. Bisweilen bilden sie wohl auch Gruppen. Am 
limbus conjunctivalis reihen sie sich gewöhnlich an einander und um- 
säumen so einen grösseren oder kleineren Bogen der Comealperipherie. 
Sehr oft treten sie in Comhination mit dem Herpes conjunctivae auf und 
bilden mit dessen Efflorescenzen zusammenhängende Gruppen. Da die 
Efflorescenzen sich nicht auf einmal, sondern nach und nach zu ent- 
wickeln pflegen, findet man sie auf der Cornea und Bindehaut ge- 
wöhnlich in den verschiedensten Entwickelungsstadien begriffen. • 

2. Dem Auf schiessen der Efflorescenzen geht mit seltenen Ausnah- 
men immer eine erhebliche Congestionirung der Bindehaut und Episclera 
voran und diese begleitet den Process seinem ganzen Verlaufe nach. Wo 
eine grössere Anzahl zerstreuter Efflorescenzen zur Entwickelung kömmt 
oder sich vorbereitet, ist in der Regel die Hyperämie der Bindehaut 
und Episclera eine allgemeine. Die Conjunctiva bulbi ist mit einem grob- 
maschigen Gefässnetze durchstrickt, während darunter das rosige fein- 
maschige gegen die Hornhautperipherie sich mehr und mehr verdichtende 
Netz der Episcleralgefässe deutlich absticht. Wo aber nur eine oder die 
andere Efflorescenz oder gedrängte Efflorescenzengruppe aufschiesst, dort 
bleibt auch häufig, wie beim Bindehautherpes , die Hyperämie auf die 
nächste Umgebung des herpetisch afficirten Ciliarnervenzweiges beschränkt, 
es wird nur ein grösserer oder kleinerer Sector der Augapfelbindehaut und 
des darunter gelegenen Episcleralgeßlges injicirt. Man findet dann in der 
Conjunctiva bulbi ein mehr oder weniger breites Bündel stark ausgedehnter 
vielfach verzweigter Gefösse, welche aus der üebergangsfalte hervortreten 
iiiid» gegen den Hornhautrand hin streichend, ein unregelmässiges Dreieck 
beschreiben, dessen Grundlinie genau meridional zieht und dessen Basis 
gegen den Uebergangstheil hin gerichtet ist. Sitzt die zugehörige Efflore- 
scenz auf dem Bindehautsaum, so bildet sie die Spitze des Dreiecks. Falls 
dieselbe aber vom Comealrande entfernt auf der Hornhaut aufschiesst, 
erscheint die Spitze des Dreiecks an der Grenze des Limbus conjunctivalis 
abgeschnitten; die Seiten des Dreiecks verlängert gedacht, würden sich 
aber iji der Efflorescenz. schneiden. 

Diese Gefässinjection ist der objective Ausdruck für den Reizzustand, 
in welchen die den herpetisch afficirten Nervenast umgebenden Theile 
längs seines Laufes und durch ihn versetzt worden sind. In der gefass- 
losen Cornea kann diese Irritation äusserlich nicht zur Wahrnehmung 
gelangen; daher erscheint bei Efflorescenzen, welche auf der Fläche der 
Hornhaut entfernt vom Limbus stehen, das Gefässbündel abgebrochen. 
Die einfache Reizung steigert sich aber bisweilen zur wahren Entzündung, 
zur Gewebswucherung in der Bindehaut, dem Episcleralgewebe und der 
Hornhaut. Dann treten denn auch die Erscheinungen einer Keratitis vast- 
culosa deutlich hervor. Jener Theil der Cornea, welcher die Efflorescenz 
von dem abgestutzten Ende des Gefässbündels trennt, wird sulzig getrübt 
und bald entwickeln sich auf ihm Gefässe, welche mit denen des hyper- 
ämirten Conjunctivaltheiles in Verbindung stehen. Es verlängert sich 



46 



ripirpoft conu^an; KrAiiklifiiJsblM, 



gkit?hsam das Gc^fössbiindel rkT Hindehaut bis zur Efriorescensi , welche 
nun die Spitze des vtTvollständigten Drciuckea krönt. Der Cornealtlieil 
des letzteren wird mit dem Namen der „herpetischen BrUch'^*^ bezeichnet. 

Wo mehrere Efflorescenzen neben einander üiir Eiitwickfiliing^ kommen , ver- 
schwimmen die G pjthsb'dndel unter einander, sowohl in tler Bindelmut als HoriibÄüt, 
und verwischen so g-emeinigHch diia sdiulgorecUto JJikL Doch kommt ea ancli vor, 
dass mehrpro EfflorcsceiiKCn zerstreut umherstehen und jedo mit einem gesonderten 
herpetischen Bündel zusammenhänget. 

Nicht selten entwickelt sieh vorJüußt} die Keratitis vascnlos«, breitet i^ich mehr 
wenig-er aus nnd erst spater Bchie^yen in oder ausserhalb des Entziindun^Blierdes 
die herpetischen EftlnrEseenzen anf. Da geht natürlich das Gefiisabiindel g-anz verloren 
in der allfj^enieinen Ilyperitmie, Gleicheg g^ilt selhstvers tan d lieh ^ wenn sieh der Herpes 
im Verlunfe einer Conjunctivalciitzündung entwickelt, Dann ist ätm cluiraktenstisebe 
GefäRsbiindel in der dichten Tnjection der Angaptelbindehant gan« nnkenntlicli tind 
die Diagnose wird allein von der Existenz der eigenthiindiehen Effloreäcenaen ablimigig:. 

3. Nicht minder auffdllig sind die suhjecllven Symplotne. In der Regel 
kündigt sich der Process zuerst dnrch brennende oder stechende Schmerzen im 
Auge und durch JAchtschmi mit deren stetigen Bogleitern , Thräncnduss 
und Lidkrampf, an. Diese Ereeheinimgen gehen der Congestion und der 
Et'dorcBccnz voran. Mit dem Auftreten der Efilorcscenü schwinden sie 
öfters oder vermindern sich wenigst ens um ein ÜcdentcndeB. Oft indessen 
halten sie auch au und steigern sich sogar , iusbcsondere wenn sich neue 
Efilorescenzen noch vorbereiten* Der Grad der Schmerzen und Lichtscheu 
ist ein sehr verschieden er j so dass dieselben mitunter gar nicht beachtet 
werden, in anderen EüUen aber geradezu un erträglich scheinen und das 
wcitliin am meisten Ijen^orstechendste Symptom abgeben, gegen welches 
alle anderen Erscheinuugen in den Hintergrund treten. 

4. t^ehsiuriwfjcu werden begi'ündet durch die Uebcrfluthung der Cornea 
mit Thränen, in den späteren J^tadien durch katarrhalische Excrete, vor- 
züglich aber durch lleberdeckung eines Theiks der Pupille durch die 
eigenthüralichen Efflorcscenzen. 

Ursachen. Die Ursachen des Herpes siud überaus mannigfaltig, ii'ei- 
sende Sehiidh'citkrifeji spielen unter ihnen die Hauptrolle. Es ist indessen 
nicht nothwendig, dass diese das Auge selbst treffen. Häufig nftmmm sich 
Eeisiungen von anderen ^weigm fffs Nerinis qnintu^t auf die CiliarnertHm fort 
und werden so die nächste Yeranlassung von herpetischen Eruptionen 
auf der Bindehaut und Cornea. Auf diese Weise erklärt sich das häufige 
Vorkommen des Herpes corneae neben Elczemaj Impetigo etc. der Wangen- 
haut, der Nasenschleim haut u, s. w. ; eine Combination, welche die älteren 
Autoren bestimmt hat, eine eigene Ophihalmia 2?mncaj intpefigino^a ^ nerpi- 
(ftnom anzunehmen. Diese ist eben nichts als ein Herpes conjunctivae oder 
corneae. Immerhin jedoch entwickelt sich der Herpes corneae unvergleichlich 
Öfter in Folge diredcr Ehmrknng hoclvst mannigfacher, mechanischer, che- 
mischerj physikalischer oder organischer Schädlichkeiten auf das Auge. 

Als von ganz besonderer praktischer Wichtigkeit möge unter ihnen 
nur die zu frühzeitige oder zu etm^gist^hti Anwendung reizetuler Mit fei bei Be- 
handlung irgend eiuer Form der Bindehautentzündung oder eines anderen 
beliebigen Augenleidens hervorgehoben werden. Werden solche Mittel 
applicirt, so lange noch ein heftigerer Keizzustand gegt^ben ist, so lange 
also Schmerzen, Lichtscheu, Thränentiuss, vor allem anderen aber eine 
stärkere Tnjection der Episcleralgefässe bestehen, so ist die Eruption her- 
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petischer Efflorescenzen auf der Bindehaut oder Coraea eine sehr gewöhn- 
liche Folge und eine Ursache mannigfaltiger höchst missliebiger Zustände. 

Es genügen derartige Eeizeinwirkungen bei nur einiger Intensität an 
und für sich, um einen Herpes hervorzurufen. Da nun nicht leicht ein 
Individuum sich der Fülle möglicherweise reizend auf das Auge einwir- 
kender Schädlichkeiten ganz zu entziehen im Stande ist, darf es nicht 
wundem, wenn man den Herpes in jedem Lebensalter, bei Individuen der 
verschiedensten Lebensweise und Beschäftigung, in jedem Stande und 
Klima findet. Doch ist er natürlich häufiger, wo in den klimatischen Ver- 
hältnissen, in der Lebensweise und Beschäftigung, eine reichlichere Quelle 
solcher Schädlichkeiten gegeben ist. 

Die häufige Mitwirkung einer Disposition lässt sich jedoch keineswegs 
abläugnen. Diese erklärt es, warum einzelne Individuen unter sonst glei- 
chen Verhältnissen leichter am Herpes erkranken als andere, und warum 
jene, einmal ergriffen, die Krankheit nicht leicht wieder los werden, in- 
dem eine Efflorescenz nach der anderen aufschiesst und so der Process 
in die Länge gezogen wird. Im Allgemeinen kann man sagen, dass Indi- 
viduen mit sehr reizbarem Nei've/nsystem ganz besonders zu herpetischen Er- 
krankungen hinneigen. In der That erscheint der Herpes bei Kindern 
mit dem sogenannten erethisch-scrofulösen Habitus in überwiegend grossem 
procentarischen Verhältnisse. Ebenso findet man ihn sehr gewöhnlich bei 
schwächlichen, durch Nahrungsmangel, schwere Krankheiten herabgekom- 
menen Individuen des Jünglings- und Mannesalters. Ganz besonders auf- 
fallig jedoch ist sein häufiges Auftreten im Exsiccationsstadium der Masern, 
Blattern und des Scharlachs. Er entwickelt sich unter solchen Umständen 
so oft, dass man ihn als Ophthalmia morbillosaj scarladnosa, variolosa be- 
schrieben hat. 

Verlauf. Der herpetische Process als solcher ist im Allgemeinen ein 
typischer. Die Scene eröffnet ein mehr oder weniger heftiger brennender 
oder stechender Schmerz in Verbindung mit Lichtscheu. Alsbald tritt die 
charakteristische Gefassinjection in der Bindehaut und dem Episcleral- 
gewebe hervor und nach 1 — 2 Tagen kann man bereits das eigenthüm- 
liche herpetische Knötchen bemerken, welches nun während der nächsten 
Tage seine weiteren Wandlungen eingeht. Mittlerweile treten die Erschei- 
nungen der Gefäss- und Nervenreizung allmählig zurück und der her- 
petische Process als solcher gelangt zum Abschlüsse. Doch ist damit die 
herpetische Efflorescenz nur in den seltensten Fällen getilgt. Die Ver- 
änderungen, welche die Cornea im Entzündungsherde erlitten hat, brauchen 
in der Eegel weit längere Zeit, öfters Wochen und Monate, um sich aus- 
zugleichen. 

Doch ist allerdings ein solcher Verlauf nicht gar häufig zu beobach- 
ten. Er fiindet sich nur, wo beim Mangel einer entschiedenen Disposition 
der Process durch eine zufällige äussere Schädlichkeit angeregt wurde 
und der Kranke unter Verhältnissen lebt, welche der Heilung überaus 
günstig sind. Meisthin macht sich die Neigung zu Nachschüben, welche dem 
Herpes überhaupt eigenthümlich ist, auch hier geltend. Während eine 
Efflorescenz aus dem Cyclus der typischen Vorgänge heraustritt, bereitet 
sich bereits eine andere vor, ein Nachschub folgt dem andern, die Schmer- 
zen und die Lichtscheu, die Gefassinjection bestehen fort oder steigern 
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sich wohl auch und so wird der ProcesB Wochen und Monate hinaus- 
gezogen. 

Das fortwaliründe Leiden bleibt düun natürlich nicht oLno EiiißiiSB aof die Er- 
nährung dos Gesammtorganisiniis, beaonderis wenn der hebandelnde Arzt durch reich- 
b'che Antipidogose, Entziehnöpf der Nahning^, Narcotica u. s. w. die Constitntion dea 
Krfinken nntergrabün IdJft. Aiiffltllige BULsse, Sclilaflnieit, Welkheit der äui*geren Haut 
nnd der Muskeln j gesteigert« Empßndlichkeit des KerTensystemR , kurz ein Zustand, 
welcher dem so vagen Begriffe der Sa-ofidose entspricht» sind die nllchsten Folgen. 
Dazu kommt gar nicht selten eine Anachwdlung der Nacken- und Hulsdriiäenf das 
Bild der Öcrofulose TervqUatändigend. Solche Beobachtnngen waren es denn aueb, 
welche die Augenärzte hciuptsiichlich \^ermocht habei], dem Herpes corneae eine scro- 
fulose Basis unterzustellen und dort, wo der Herpes in anscheinend ganz gesunden 
Individuen auftritt, eine Latenz der Scrofniose anzunehmen. Ks ist die Serofulose 
nach dem Mltgetheilten eben nicht selten fite Folge dea FVocesaea und wo wirklich 
die Ersciieinuugen der Sciofiilose dem Herpes vorang^engen, ist der letztere nicht, eine 
Localisation der speciellen lllutkrankheit, sondern steht nur mit dem nebenhergehenden 
EretJa.wm-» des Nervensystems in näherem ursilddichen Verbände. Was die Drüsen- 
geach wiilste betrifft, muss bemerkt werden» dass sie entschieden am häufigsten durch 
den ll&'pes bedingt sind, keineswegs aber durch eine «crofulose Blutmischungj sie 
kommen nämlich bei den stärksten und kräftigsten Individuen während dem Verlaufe 
dys Herpes vor , namentlich wcrm derselbe mit einer heffigen Nerven- und Gefiiss- 
reizung einhergeht, Sie stehen zti dem Angenleiden in demselben Verhältnisse, wie 
Anseh wellungen der Achseldrüsen an Panaritien u, s. w. 

Einen ganz cigenlhiimlichen Verlauf nimmt der Herpes cornoalia nicht 
selten hei Kimlern mit dem sogenannten Hcroful'ös-erelhuchen Ilabiins. Es beginnt 
die Krankheit mit einer j};anz exorbitanten Lichtscheu, welche mit geringen 
Remissionen Tage und Woclien, ja Monate anhiilt und yermögG dea sie 
begleitenden Lidkrampf es die Unlersuehutig des Auges höchst schwierig 
macht. OefTiiet man die Lidspalte gewaltsam, so findet man eine ganz 
nnYorhältnissmässig geringe Injeclion dcr-GefasBc; nur einzelne zerstreute 
8tämrachcn trelen deutlicher hervor und rings um die Hornhaut zeigt sich 
im Epi sei cralgc webe ein zarter schmaler rob^iger Saum. Efdorescenzen sind 
bei dem Widerstand, welchen der Kranke der Untersuchung entgegensetzt, 
häutig nicht zu entdecken. Es liegt in solchen Fällen daher nahe, die 
Lichistheu als ein liir sich bestehendes Leiden anüusehon und diosea ist 
denn auch vielfach geschehen. Die älteren Augenärzte haben diesen Zu- 
stand unter dem Namen der ffcrofuUmn IJcMseheu als eine speciclle Krank- 
heit beBchrieben. Bei genauerem Eingehen wird man jedoch kaum jemals 
die charakteristischen Efllorescenzen Tcrmissen. 

Allerdings mögen Fälle vorkommen, in welchen die Lichtscheu längere Zeit 
besteht, ehe es zur Bildung von Efflorescenzen kömmt^ und in welchen die Nachschübe 
in grossen Zwischenräumen statttinden^ während denen die aubjectiven Erscheiunngen 
in sehr belästigender Weise fortdauern, so dass man bei einer und der anderen 
Untersuchung in der That die clmraliteiiatiachen Alterationen der Cornea verminst, 
Ganx fehlen dieselben indessen kaum jemals; früher oder später machen sie sich 
immer bemerklich und da geschieht es denn auch ganz gewöhnlich, dass die Hyper- 
ämie sowie die Schwellung der Bindelmut und Episclera namhat'le Grade erreichen, 
ja dass in gleicher Weise die Lider und ihre irmgebungen mitleiden. In extremen 
Fällen kann dm KrankheUahUd de^n der Biemiotrhue ähnlich werden. 

Die durch die Lidspalto und die Nase fortwährend abllies.se nilen heiasea salzigen 
Thrünen exoriiren oft die von ihnen berührten Theile und veranlassen durch ihre 
weitere chemische Einwirkung heftige Entzündungen, welche »ich oft unter der Form 
pmhdoser AiiaacMlhje äussern. 80 entwickelt sich häufig während des Verlaufes eines 
Herpcs cornealis , besonders wenn dieser mit heftiger Lichtscheu nud ThränenHusd 
einhergeht : BlepharadenitiH cUlarh^ Impetigo und £czeni der Lid- uud Wangenhaut, 
der NasenöfFnung und Lippen. Bei dem Eczem der Nase dürfte übrigens auch noch 
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der innige Kapport von ätiologischer Wichtigkeit sein, welcher zwischen den Ciliar- 
nerven und den Nerven der Schneider'schen Haut besteht, und welcher bei Reiz- 
zuständen der Ciliarnerven sich gerne durch das Gefühl von Jucken und Beissen in 
der Nase und dadurcli angeregtes häufiges Niesen beurkundet. Unreinlichkeit begün- 
stiget die genannten Zufälle begreiflicher Weise sehr. In der That ist bei unreinlichen 
Kranken, besonders wenn dieselben fortwährend mit den Händen oder schmutzigen 
Fetzen an den Augen wischen drücken und reiben, eine solche Veränderung des Krank- 
heitsbildes etwas ganz Gewöhnliches. 

Zu erwähnen ist endlich noch des sogenannten scroßdosen Geßisshändchens oder 
Pseudogefdashändchena als einer speciellen höchst seltenen Verlaufs Varietät, welche 
lebhaft an das Fortschreiten der mannigfaltigen serpiginosen Exantheme erinnert. Es 
entsteht ein Knötchen an irgend einer Stelle des Cornealrandes und ehe es alle seine 
Metamorphosen durchgemacht hat, erblüht ein zweites am Rande des ersten, ein 
drittes, viertes u. s. w., während die vorhergehenden in ihren Wandlungen fortfahren. 
Der Process wird so Wochen und Monate hinausgezogen und sein Resultat ist am 
Ende ein grauweisser oder gelblichweisser sehniger Narbenstreif, welcher in gebogener 
oder geknickter Richtung an der Oberfläche der Hornhaut hinstreicht und an seinem 
einen Ende eine frische Efflorescenz zeigt. Die Hyperämie und Schwellung der Binde- 
haut und Episclera sowie der Schmerz und die Lichtscheu bestehen dabei unverändert fort. 

Ausgänge. 1. Sehr oft endet die Krankheit mit vollständiger Heilung, 
Am meisten lassen dieses erwarten sehr oberfläcMich gelagerte Efflorescenzen 
von geringem Umfange. Diese bilden sich häufig einfach zurück und zwar 
entweder rasch, noch bevor alle Eeizerscheinungen geschwunden sind; 
oder langsam, allmählig. Sie bedürfen oft Monate, um völlig zu ver- 
schwinden. In anderen Fällen stösst sich der oberflächlich lagernde Knoten 
ab, nachdem er vorläufig erweicht worden ist. Die so entstandene Ex- 
coriation oder seichte Aushöhlung der Comealoberfläche füllt sich mit 
durchsichtigem Hornhaut gefüge wieder aus, überzieht sich mit pellucidem 
Epithel und jede Spur der Efflorescenz ist getilgt. Nicht selten ist dann 
das zuerst angebildete Epithel trüb, wird aber später von nachrückenden 
durchsichtigen Zellen ersetzt. 

2. Tiefer sitzende und voluminösere Knoten sind weit ungünstiger. Selten 
werden sie vollkommen regressiv, so dass keine Spur einer Trübung an 
ihrer Stelle zurückbleibt. Meistens zerfaüen sie, stossen sich ab, es bildet 
sich ein kleines rundliches Geschwürchen, das sich im weiteren Verlaufe 
reinigt und eine mehr weniger tiefe scharfbegrenzte Exfoliation zurück- 
lässt. Der vollkommen durchsichtige Boden dieses Substanzverlustes hebt 
sich dann oft ziemlich rasch durch Neubildung von Cornealsubstanz, tritt 
allmählig in das Niveau der Homhautoberfläche und überzieht sich mit 
Epithel, das. in der Mehrzahl der Fälle trüb ist und öfters lange Zeit 
oder für immer trüb bleibt und einen scharf begrenzten hirse- bis hanf- 
komgrossen Epithelialfleck darstellt. In anderen Fällen ist die Regeneration 
eine säumige , die Ausfüllung der Lücke braucht Wochen und Monate, 
während dem das Auge sehr empfindlich und zu Reizzuständen geneigt 
bleibt; aus der Exfoliation wird ganz allmählig eine einfache Facette, ein 
flacher Abschliff, und am Ende kömmt es entweder zu einem herpetischen 
EpitheJfleck, welcher sich späterhin nicht immer völlig verwischt, oder aber 
es entwickelt sich an der Stelle der Facette eine dichtere Trübung, welche 
ganz das Aussehen einer Homhautnarbe darbietet. Nicht selten bilden sich 
aber solche Narben auch rasch aus, indem sich die geschwürähnliche Sub- 
stanzlücke gleich von voineherein mit trüber Masse ausfüllt, welche ständig 
wird. Es entsprechen derartige Narben in Form und Grösse dem ehe- 
maligen Knoten, sind aber flacher, indem von dem Boden der Substanz- 
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lücke immer etwas durchsichtiges Co rne algefüge nachwuchert. Man ßndet 
sie gewöhnlich von einem verwaschenen trüben Hofe umsäumt 

tl. Die Zerfallniss herpeiischer Knoten wircl nicht selten die Veran- 
lassung von Dfirühbrüchen (fer HortihauL Tn manchen Fällen ist die Per- 
foration eine ungemein rasche. Wenige Stunden genügen, um den Knoten 
auszuhilden und ijur Schmelüung 2U bringen. Gew^ohnlich aber ist der 
Gang ein langBamerer, der Knoten besteht mehrere Tage, ehe es zum Durch- 
bruch kommt. 

4. Häufiger ist der Darehbruch eine blos mlUelbare Polge des Herpes, 
Um den zerfallenden Knoten herum entzündet sich das Gefüge der Horn- 
haut, die Elemente wuchern in grösserem oder geringerem Umfange, ver* 
fettigen, zerlallen und so entwickelt sich auf dem Eoden des herpetischen 
Knotens ein seeundä'res Jmyetisches Ge^chmiirj das in allem und jedem mit 
einem primär entstandenen Geschwüre übereinkommt, denselben Verlauf^ 
dieselben Ausgänge w^ie dieses und darunter auch den Ausgang in Per- 
foration nimmt, deren Folgen später Gegenstand der Erörterung sein werden. 

5. Die den herpetischen Knotm zusammensetzenden Elemente können 
übrigens auch sowohl durch pro- als regi^essive Metamorphosen ständige 
Foi^nen chujehen. In der That verwandeln sich die EfÜorcscenzen in der 
Coraea bisweilen in sehnen' oder knorpfilähnliehe oder in knlkige Mamen^ welche 
zeitlebens fortbestehen. 

6. In gleicher Weise werden manchmal aucli die Producte der be- 
gleitenden Keratitis vasculosa ständig. Die hei-j^elische Biileke hinterlässt 
nach Ahlauf der Keizersch einungen einen ihr in Form und Umfang mehr 
weniger entsprechenden Epifhe{fkckj eine pa^mose. TrUhrtag oder wohl auch 
eine ^ehnenäkuliehe Neubifdting. Hypertrophirt gleichzeitig der zugehörige 
hyperämirte Tlieii der Bindehaut, so ist die erst« Anlage zu einem wahren 
Flilgelfdl gegeben, welches sonach mit unter den Ausgängen des Corneal- 
herpes tigurirt. 

7. Bei gresaer Disposition und darin begründeten fortgesetzten reich- 
lichen Nachschüben kommt es bisweilen zimi Pmiuns herpctiünsj von dem 
bei Gelegenheit des Conjunctivalhcrpes die liede sein wird. 

8. Endlich verdient Berücksichtigung, dass der herpetische Process 
nicht immer rein und unvor mischt besteht. Sowie er im Verlaufe einer 
Keratitis vasculosa häufig secundär zu Tage kömmt, so breitet sich umge- 
kehrt die herpetische Brücke öfters ans und man muss dann sagen, der 
Corßealher[)es habe sieh se^nfudür mif einer KiTatilis vasadasa compiicirf^ 
welche die Ausgänge des Leidens mannigfaltig raoditicirt. Ganz besonders 
wichtig ist die nicht seltene VergemUschaßuttg des Herpej^- cm-ncat' mit friti.9. 
Namentlich bei unzweckraässiger Behandlung oder schlechtem Verhalten 
des Kranken sind Complicationen des in Rede stehenden Processes mit 
Iritis etwas ganz Gewöhnliches und umgekehrt ist eine grosse Anzahl von 
Fällen nicht i^pecißscher Iritis aus einem ursprünglich auf die Hoimhaut be- 
schränkten heiiietischen Processe hervorgegimgen. 

9. Als cidfenäerr Conser^uenzen des Herpcs corneae sind, vornehmlich 
bei Kindern, die sogenannte Ambhjopia ex iimnitione und der Strablsmun zu 
fürchten. 

Das ütärker ergriffene oder allein afficirte Auge wird niioüicli hänßg wahrend 
dem ganzen oft langwierigen Verlauf ilcr Knuddieit von ilem gcmeiuscbaftiicben 
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Sehacte ausgeschlossen und der Kranke lernt endlich von dessen Eindrücken ganz 
absehen, so dass dasselbe auch nach erfolgter Heilung unbenutzt bleibt. Oder aber 
der Kranke ist im Interesse der Deutlichkeit seiner Wahrnehmungen gezwungen ^ die 
Netzhautbilder des leidenden mit Hornhauttrübungen behafteten Auges zu vernach- 
lässigen, ja zu unterdrücken. Die fortgesetzte Unthätigkeit des Organes führt dann 
zur wirklichen Functionssch wache und diese ist eben das, was man Amblyopia ex 
inanitione nennt. Gelingt diese Unterdrückung des einen undeutlichen Netzhautbildes 
nicht leicht, so lernt der Kranke wohl auch das betreffende Auge bei Seite zu wen- 
den und bei öfterer Wiederholung dessen entwickelt sich ein förmlicher Strabismus. 

Behandlung. Das Typische des Verlaufes beschränkt einigermassen 
den Wirkungskreis des behandelnden Arztes, doch hat der letztere immer- 
hin noch ein weites Feld für seine Thätigkeit. Die erste Aufgabe ist, die 
vorhandenen oft excßssiven Reizzustände zu massigen und die Gewebswuche- 
rung möglichst zu beschränken. Eine zweite Aufgabe ist, den oft schweren 
Folgen vorzubeugen ^ welche die aus ihrer typischen Bahn heraustretenden 
Efflorescenzen mittelbar oder unmittelbar am Auge zu setzen im Stande 
sind. Endlich stellt sich die Noth wendigkeit heraus, die etwa gegebene 
Disposition zu tilgen, um den darin begründeten fortwährenden Nachschüben 
und Recidiven der Krankheit wirksam entgegenzutreten. 

1. Die erste Aufgabe bezieht sich eigentlich nur auf den Entzündungs- 
process, unter dessen Bild der Herpes corneae sich äusserlich darstellt. 
Sie beherrscht die ganze Therapie des Herpes corneae, da bei der völligen 
Unklarheit des specifiken Grundes des Herpes sich aus diesem keine 
speciellen Indicationen ableiten lassen. Insoferne nun dieselben Aufgaben 
auch bei der einfachen l^^ratitis vasculosa bestehen, fällt das Heilver- 
fahren , welches beim Herpes corneae einzuschlagen ist , fast vollständig 
zusammen mit jenem, welches bei der Keratitis vasculosa mit Erfolg in An- 
wendung gebracht wird (S. 41), daher denn auch hier darauf verwiesen wird. 
Zu bemerken ist nur, dass specieÜ beim Herpes corneae die Anlegung eines 
Schutzverbandes und die täglich 1 — 2 Mal wiederholte Einstäubung von Calomel 
in den Bindehautsack als eine Art Specificum empfohlen wird. Es lässt 
sich auch in der That die günstige Wirkung dieses Verfahrens nicht läug- 
nen. Es 'scheint sich besonders zu bewähren : a) in Fällen , welche mit 
intensiver Lichtscheu einhergehen, während die Gefässsymptome mehr zu- 
rücktreten, also besonders bei Kindern mit scrophulös-erethischem Habi- 
tus, b) In Fällen, in welchen die Gefässsymptome allerdings vorwiegen, 
sich jedoch innerhalb der Grenzen massiger Entwickelung halten und wo 
fortwährende Nachschübe den Verlauf des Leidens ungebührlich in die 
Länge ziehen, c) Wo es darauf ankömmt, zurückgebliebene oberflächliche 
Trübungen der Hornhaut nach Ablauf des eigentlichen herpetischen Pro- 
cesses rascher zum Verschwinden zu bringen. 

Scfiädlich ist eine solche Einstäubung, so lange der EjitzUndungsreiz, in 
specie die arterielle Hyperämie und die örtliche TempjBraturerhöhung, noch 
stark hervorstechen ; da wird der Eeizzustand dadurch öfters sichtlich vermehrt. 

Bei Kindern, falls sie sich stark sträuben, ist es räthlich, die Einstreuung in 
sitzender Stellung vorzunehmen. Der Kopf des Kindes wird zwischen den Schenkeln 
des Manipulirenden eingeklemmt und während die Finger der einen Hand die Lid- 
spalte geöflfnet halten, entleert die andere Hand durch Ausschnellen den in Calomel 
getauchten Malerpinsel dicht über dem Auge. Der dadurch gesetzte Reiz ist so gering, 
dass er keine weitere Beachtung verdient. Doch muss dafür gesorgt werden, dass 
eben nur feinstes Pulver, nicht aber Klümpchen in den Bindehautsack gelangen. Diese 
wirken nämlich gleich fremden Körpern und falls sie sich daselbst verhalten, können 
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sie Bicli unter dem Einflüsse dev kocbaalÄliältigen Thrlineii in Sublimat tioisetzeu und 
chemiaeh leiÄen^ ja vielleicbt sog&r ii tzuti. 

2. Yon hoher Wichtigkeit ist bei der Behandlung des Herpes cor- 
nealis die Berücksichtigung etwa eicli vorbereitender oder bereits ent- 
Tiv^ickelter eczemaföset' und impeliginöser Ausschläge ihr Lid- und WafigeTihauff 
der Kaseneingange und Lij^pen. Am häufigsten beobachtet man big bei 
Kindern und iiberliauxjt hei Individuen mit zarter schlatt'er Haut. Sie 
unterhalten den ProceBS und machen seinen Yerlauf durch Uegünstiguiig 
fortwährender Xachaehübe oft sehr lang-\vierig. 

Will uiao die Entwickeluug derselben verhüten^ ao ist miniitiüäü Keinlicbkeit das 
erste Erforderniss. Äusaerdeiu empfieblt sich zu diesem Zweckt* der Schutz verband, 
da er vorerBt durch Fernbaltung alltr von tiusseu her einwirkeudeii Schädlichkeiten 
den Reizzustaud des Auges uud damit auch die Thränenahaoudeiuug venuiiidert, da 
er weitere dua beatäüdige Wisch eu and Heibeuj zu weichem die Krauken durch den 
Thrüiieiifluss verleitet werden, nuniöglicli maelitt und da endlich die Charpie die ab- 
fliesseiiden Thräaea zum grÖsstea Theüe aufsaugt und so die aUzugrosse Ccberfeucb- 
tung der Lider und der Wangen verhület. Soll der Schutzverbttud sehiem Zwecke 
vollkommen entsprechea, so mnes die Cliinpie niehruiak des Tages gewechselt werden. 
Vor der jedesmaligen Anlegung der Binde ist es uothwendigj die Theile durch 
BttupfeUf nicht durch Wischen , mittelst eines trockenen oder in laues Wasser ge- 
tauchten Charpiebauaches gut zu reinigen. Zeigen sieh schon leichte Excoriaiimieiiy 
so ist es vortheilhuft, dieselben vor der Appbcation des Verbaudes mit einem reinen 
frischen Fette, Ungt, ccmmnae^ Crcnior eoelestis odur einer aufgekochten Mischung 
von ö Tb eilen Glyeerin und 1 Theile Anijlum zu bestreichen. Wo die Nasenem^änge 
und die Lippen affieirt erscheinen , sind dieselben iumier uiit jenen Salben einzu- 
schmieren , da sie durch den Verband nicht geschützt werdeu können. Ueicbt die 
Keizuug der Nasenschleimhaut weit in die Masenbohlo hinein, so dürfte es am 
besten sein, mit Salbe bestrichene Charpiewieken in die Nasenlöcher einzuführen und 
dieselben Öfters des Tages zu wechseln, 

Ist das Exanthem als mlches het-eit^ zum Attahiidte gekommen, so reichen diese 
Mittel nicht mehr zu^ um den Ausschlag in kurzer Zeit zu tilgen. In solchea Fällen 
muss vorerst auf gehörige Kelnigung der betreffenden Stellen gesehen werden. Diese 
wird durch Abtupfen mit einem in laues Wasser getauchten Charpiebausch bewerk- 
stelligt. Sind Krusten vorbanden, so aiüsseu dieselben durch üähungen mit lauem 
W^asaer oder lauer Milch aufgeweicht and die Masse durch Abtupfen entfernt werden. 
Ist der Budeuj auf welchem sieh diese Krusten befanden, stark entzündet , so wird 
man gut thnn, vorerst kalte Ucberschläge zu appliciren^ vorausgesetzt, dasa sich die- 
selben leicht ainvenden lassen, Sind die lieizeischeinungcn etwas zurückgewichen, 
so kann man dann zu den sptclß^cheti Mitteln übergehen, Es ^iud dieses : Lösungen 
aus Nitrat Argeut gr. 5 — 10, aus Sulfat Ziuct gr. 5, aus Snbbaiat gr. 1 auf die 
Unze destillirten Wassers; Salben aus Florum Zinci drachm. senn.5 oder aus Jod- 
Bchwefel drachm, i auf die Unze Ungt. communis ; Stürke ; Bärlappsanicu ; Leber- 
thran u. s, w. Die L&smigen werden nach vorhergehender Keinigung der Theile ent- 
weder mit dem Pinsel aufgetragen und darüber der Öcbutzverhand angelegt, oder es 
wird der Cbarpiobauseh mit der Solution stark befeuchtet, über die afhcirt^n 
Stellen ausgebreitet und daini mit der Flanellbinde befestigt. Die tSathen werden ein- 
fach aufgeschmiert, die Stärke oder das Lrjcapodmtn mittelst eines Baumwollen bausches 
aufgestäubt und darüber der Schutzverband angelegt. Der Lebetihrait dürfte am besten 
in der Art applieirt werden, dass man damit einen Flaneltlappen trankt, denselben 
über die erkrankten Hautstellen ausbreitet und darüber sodann den Verband auf 
die gewöhnliche Weise anlegt. Sind die Nü^aieingünge der Sitz des Ausschlages, 
BO aeheini es das Beste zu sein, Chaiplewieken mit Leberthran zu tränken und in die 
Nasenlöcher einzuführen. In jedem Falle müssen diese Mittel öfters des Tages frisch 
applieirt und vor jeder wiederhtdten Anwendung die Theile sorgfaltig gereinigt werden. 
Innmikhe Mittel nützen gegen diese Ausschläge gar nichts* 

3. Weitere therapeutische Aufgaben Hiessen aus den manaigfaltigen 
Wandlmujen, welche die herpetiacheri Efflonscrtizen im Verlaufe des Processos, 
oder nachdem niv anp dem Cyclus der tyiusehen Vurgänge herausgetreten 
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sind, erleiden. Es zielen diese Indicationen dahin, den misslichen Folgen , 
welche jene Wandlungen mit sich bringen, vorzubeugen, oder dieselben 
wenigstens auf ein möglichst kleines Mass zu beschränken. 

Wie bereits erwähnt wurde, stehen die fraglichen Alterationen der herpetischen 
Entzündungsherde nicht mehr in directer Abhängigkeit von dem herpetischen Proceaae 
als solchem, sondern von dem Quantum und Quäle der neugfebildeten Elemente, der 
mehr weniger raschen Entwickelnng derselben u. s. w. und finden überhaupt ihre 
volle Analogie in den mannigfaltigen Metamorphosen der durch andere Formen der 
Keratitis gesetzten Producte. Damit fällt denn auch die Nothwendigkeit weg, die zu 
ergreifenden Massregeln speciell zu erörtern, es sind dieselben, welche bei den übrigen 
entsprechenden Formen der Keratitis mit Erfolg in Anwendung kommen, und auf 
diese muss denn auch hier verwiesen werden. 

4. Von grösster Wichtigkeit ist es, namentlich bei Kindern, nachdem 
der entzündliche Frocess im Auge zum Abschluss gekommen ist, auf das 
genaueste zu untersuchen, in wie weit jeder einzelne Bulbus seine Functions- 
tüchtigkeit heioahrt hat und wie sich dieselben bei ihrem gegenseitigen Zu- 
sammenwirken, beim gemeinschaftlichen Sehacte, verhalten. Zeigt sich das 
eine Auge seiner Aufgabe nicht mehr gewachsen, oder wirkt es gar störend 
auf die Deutlichkeit der Wahrnehmungen beim gemeinschaftlichen Sehacte, 
so können nicht früh genug Vorkehrungen getroffen werden, um möglicher 
Weise noch den misslichen Folgen eines solchen Zustandes, der Amblyopia 
ex inanitione oder dem Strabismus des stärker afficirten Auges, zuvorzu- 
kommen. Das Verfahren^ um diesen üblen Consequenzen vorzubauen, ist 
Gegenstand der Erörterung in den über Amblyopie und Strabismus ha»- 
delnden Abschnitten. 

5. In Fällen, in welchen das Walten einer Disposition sich deutlich 
beurkundet, besonders bei Kindern mit dem sogenannten scrofulös-erethi- 
schen Habitus, wird man in der Regel gezwungen sein, neben der örtlichen 
Behandlung eine allgemeine einzuleiten, um den fortwährenden Nachschüben 
und den von Zeit zu Zeit sich wiederholenden Recidiven zu steuern. 

Die allgemeine Behandlung zielt zunächst auf Hebung des Ernährungs- 
zustandes des gesammten Körpers und fällt insoferne mit dem S. 43. 6. ange- 
deuteten Verfahren zusammen. Nebenbei hat dieselbe aber noch ganz be- 
sonders auf den vorhandenen Nervenerethismus Rücksicht zu nehmen und 
dessen Abstumpfung durch Abhärtung des Kranken anzustreben. Zu 
diesem Zwecke empfehlen sich ganz besonders kühle Bäder, am besten 
Flussbäder oder Seebäder. Wo diese nicht anwendbar sind wegen der Jah- 
reszeit oder der Lebensverhältnisse der Kranken, sind Wannenbäder und 
vorzüglich täglich wiederholte Abreibungen des Körpers mit einem in 
kaltes Wasser getauchten Badeschwamm oder Flanelllappen vorzunehmen. 
Man wird dabei die Witterung berücksichtigen müssen und falls der 
Kranke die Temperatur kalten Wassers nicht ohne Gefahr vertragen zu 
können scheint, von lauen Waschungen allmählig zu kühleren übergehen. 
Am besten werden dieselben Morgens vorgenommen, worauf der Kranke 
noch einige Zeit im Bette zubringen soll. Freunde von pharmaceu tischen 
Mitteln können den Wannenbädern Abkochungen von Eichenrinde, Weiden- 
rinde, Nussbaumblättem, bei sehr grosser Blässe auch Tartras Ferri u. s. w. 
beimischen. 
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3- Keratitis punctata. 

KrEnkkoitibild. 0tarakteristisch isf das Auftreten kleine}' rii7idli€her 
grmter Flecke^i in deti tieferen Lagen der (fkickmässig sulzähnlich getrabten 
Corneahuhstanz hei Mangel auJfcHUgei- Rrnzs^piiptüme. 

IJie Hm^haiit erscheint Bt eilen weise oder ihrer ganzen Ausdehnung 
nach matt graulich mit einem Stiche ins Gelhliclie oder Griinliclie. Die 
OberÜäche verliert den natürlichen Glanz, die spiegelähnliche Glätte ; bei 
gewissen Stellimgon zum Lichte bemerkt man bisweilen ein Opalisiren, 
ahnlich dem Farbenspiele alter Fensterscheiben, und bei der Betrachtung 
der Hornhaut aus nächster Kähe zeigt sich die Epithelscdiichte rauh, voll 
der feinsten ürübchenj als wäre sie mit Kadeln gestochen worden. Ausser- 
dem findet man Aggregate kleiner den Umfang eines Mohnkomes kaum 
überschreitender nmdlicher Flecken Ton niattgrauer ins Oelbliche oder 
selbst Bräunliche spielender Farbe, welche in verschiedener Tiefe lagern, 
sich oft gegenseitig decken und dem freien Auge zusammenzutli essen schei* 
nen. Am gedrängtesten stehen sie gewöhnlich in den hintersten Schichten 
der Cornea, wo sie gerne in ausgedehntere ficckige Trübimgen verschwimmen. 

Die Cotigmtionsergcheiniinyen sind in der Regel sehr unerheblich und 
beschränken sich meistens auf einen sclimalen Kranz injicirter Gefasse in 
der vordersten Zone des Episeleralgewebes. Schmen und Liddschm fehlen 
^ehr häutig ganz. Dafür begleitet den Process constant eine sehr auffäl- 
lige Stdi^ng des Sehüermögens. Diese rührt einerseits von der Trübung der 
Cornea her, andererseits aber von der fast immer nachweisbaren Mitleiden- 
eohaft der intraocularen Gebilde. 

Die Keratitis punctata ist nämlich nur selten eine für sich bestehende 
Krankheit, meistens tritt sie blos als ThcihrscheinHiig eines ivelter verbreiteten 
Processes auf. Namentlich ist Iritis eine fast constante Begleiterin, in Folge 
deren bisweilen auch das Kammerwasser Mockig getrübt, die Vorderkapsel 
mit entzündliehen Producten beschlagen und öfters sogar der Pupillarrand 
aß die Kapsel geheftet wird. In schwereren Fällen leidet selbst die Ädcr- 
haut und Relina, der Glaskörper und die Linse mit. 

ITrsachen. Man hat die Krankheit am häuügsten bei aufgedunsenen 
schlaffen trügen fettleibigen Kindern und jenseits der Pubertätsperiode 
bei schlecht genährten kachektischen hydrämischen lndi\-iduen gefunden. 
In vielen Fällen steht das Leiden mit allgemeiner Syphilis in Verbindung, 
Es kommen jedoch auch Fälle vor, wo keine der genannten Ursachen 
aufzufinden ist. 

Verlauf und Ausgänge. Der Verlauf ist wohl immer ein sehr rhonischerf 
Wochen und ilonatc vergeken bisweilen, ohne dass sich in der Hornhaut 
erhebliche Veränderungen erkennen lassen. Mitunter erfolgt in imregel- 
mässigen Zeiträumen eine schubweise Vermehrung der Cornealfieckeo. 

Bei geringen Graden des Leidens hat man öfters Heilung eintreten 
gesehen. Fleckige Trübungen der tieferen Hornhautschichten werden aber 
gewöhnlich ständig. Das gleichzeitige Vorhandensein einer Iritis macht die 
Prognose um so ungünstiger , als die Iritis gewöhnlich an und für sich 
unheilbare Schäden bedingt. Wo die Ader haut und Netzhaut mitleiden, 
geht der Bulbus fast immer unaufhaltsam der Atrophie entgegen. 
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Die Behandlung hat nebst den äusseren das Auge treffenden Schäd- 
lichkeiten hauptsächlich das Allgemeinleiden des Kranken zu berücksich- 
tigen. Namentlich ist bei wahrscheinlicher Begründung der Entzündung 
durch constitutionelle Syphilis eine entsprechende antisyphilitüche Behand- 
lung dringendes Gebot. Doch darf man von der Erfüllung der Causalindi- 
cation leider nicht gar viel erwarten. Noch weniger aber leistet die directe 
Behandlung des Augenleidens selbst. Für eine kräftige Antiphlogosis fehlen 
die Indicationen und die sogenannte alterirende Methode, z. B. durch 
Brechweinstein, Digitalis und die Resorptionsmittel, sowie Einreibungen von 
üngt. cinereum in die Stimgegend sind ganz erfolglos. Bei gleichzeitiger 
Trübung des Kammer wassers wird die Paracenthesis corneae sehr gerühmt; 
sie soll auch das Verschwinden der Exsudatherde in der Hornhaut be- 
günstigen. 

4. Keratitis parenchymatosa simplex. 

Krankheitsbild. Das bestimmende Merkmal derselben ist eine untei" den 
Erscheinungen einer mehr weniger auffälligen Ciliarreizung sich entioickelnde 
sulzähnliche, bei höheren Gh'aden ins Graue Grauweisse bis Gelblichweisse Über- 
gehende, mehr weniger au^gebreiiete Trübung der eigentlichen Homhautsubstanz» 

Es kömmt die Keratitis parenchymatosa simplex häufiger vor, als sie 
diagnosticirt wird, indem die optische Ungleichartigkeit der Cornealsubstanz 
schon ziemlich weit gediehen sein muss, zum Theile schon «^ secundäre 
Metamorphosen der neugebildeten Elemente voraussetzt, auf dass sie eine 
dem freien Auge merkbare Trübung veranlasst. Sehr oft verräth sich also 
die Gewebswucherung im Inneren der Hornhaut durch gar keine Erschei- 
nungen. In anderen Fällen zeigt sich die Hornhaut dem blossen Auge 
völlig durchsichtig und die Oberfläche derselben bewahrt ihren normalen 
Spiegelglanz; dagegen erscheint die Ms stark entfärbt, ihrem normalen 
Colorit ist mehr weniger Grau oder Gelb beigemischt und die Zeichnungen 
an ihrer Oberfläche sind verschwommen kaum kenntlich, so dass man 
unwillkürlich an das Vorhandensein einer Iritis denkt. Ein Versuch ergiebt 
jedoch bald, dass die Pupille auf Lichtwechsel sehr lebhaft reagirt und 
falls diese Probe unsichere Eesultate liefern sollte, genügt ein Mydriati- 
cum, um die Functionstüchtigkeit der Irismuskeln darzuthun und so eine 
entzündliche Affection der Regenbogenhaut auszuschliessen. Die Verände- 
rungen der Iris sind dann eben nur scheinbare und bedingt durch die ver- 
minderte Pellucidität der Cornea, sie sind ein Symptom der Keratitis 
parenchymatosa. 

Erst bei höheren Graden der Affection zeigt sich die sulzähnliche Trübheit 
und scheinbare Auflockerung des Gefüges deutlicher. Im weiteren Verlaufe 
treten in den bisher noch durchsichtig gebliebenen oder bereits matt ge- 
wordenen entzündeten Partien der Hornhaut zarte grauliche wolkenähnliche 
Trübungen von grösserer oder geringerer Ausdehnung auf, welche sichtlich 
in verschiedenen Schichten der Substanz lagern und wohl auch die ge- 
sammte Hornhaut in deren ganzen Dicke nebelig erscheinen lassen. Alsbald 
verdichten sich stellenweise diese Trübungen und so entstehen nahezu 
oder völl% undurchsichtige mikhweisse oder gelblichweisse Flecken von 
Y^rsobi6dei]i,er Qestalt imd Grösse, deren Bänder sich wolkenähnlich ver- 
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waschen. Oefters verschwimmen mehrere solche Flecken unter einander 
und falls die Hornhaut ihrer Totalität nach entzündet ist, kann es 
geschehen , dass dieselbe ihrer ganzen Mfust nach undurchsichtig grauweiss 
wird und selbst merklich anschwillt. 

Die Oberfläche bewahrt hierbei nicht selten ihren spiegelnden Glanz. 
Oefters indessen erscheint dieselbe matt, wie angehaucht und selbst mit 
neugebüdeten Gefässnetzen übersponnen, die Keratitis parenchymatosa ist 
mit einer vascnlosa combinirt, 

Dass TrUbseheii diesen Zustand begleite, falls der Entzündungsherd 
in den Bereich der Pupille hineinragt, versteht sich von selbst. 

Dic übrigen snbjtciiven Sympioine^ Schmerzen und Lichtscheu, sowie 
die Hyperämie in der Bindehaut und Episclera sind wandelbar in allen 
Graden und stehen öfters zur Grösse und Intensität der eigentlichen 
Gewebswucherung in keinem Verhältnisse. 

Ursachen« Die Keratitis parenchymatosa simple x kommt häufig vor. 
Es giebt kein Alter, kein Geschlecht, keine Constitution, in welchen sie 
sich nicht äussern könnte. 

Oft ist sie eine secundä're Erschdftnng, die Folge der Fortptlanzung 
des entzündlichen Processes von nachbarlichen Gebilden. Häufiger tritt 
sie primür auf und ist dann die Folge der mannigfaltigsten Schädlich- 
keiten, mechanischer chemischer physicalischer oder functioneller Keiz- 
ein Wirkungen. Oft jedoch entwickelt sie sich auch^ ohne dass eine ge- 
nügende Ursache dafür aufgefunden werden könnte. 

In der Eegel macht sie gich überdies im Umkreise traumatischer oder 
geschwüriger Substanzverluste geltend, umsäumt brandige, erweichte, lupose, 
krebsige Herde. 

Verlauf. Dieser ist überaus wandelbar, bald sehr acut, bald über- 
aus schleppend. Im Allgemeinen schreitet der Process um so rascher 
vorwärts, je stärker die Keizersch einungen im ciliaren Gefäss- und Nerven- 
systeme hervortreten. Besonders pHegen die durch auffällige äussere Schäd- 
lichkeiten bedingten Processe sich durch Acuität des Verlaufes auszuzeich- 
nen. Doch kann auch gerade das Gegentheil stattfinden, die letzterwähnten 
Fälle können sich Wochen und Monate lang hinausziehen; andererseits 
aber kann bei völliger Unerheblichkeit der Hyperämie und ganz mangeln- 
der Nervenreizung die Prolife rat ion eine überaus ergiebige und rapide, 
der Decurs ein acuter sein. 

Ausgänge. Oft geht die Krankheit in Heilung über, die Reizerschei- 
nungen im Ciliarsysteme mindern sich allmahlig und noch ehe sie ganz 
geschwunden sind, beginnen sich die Trübungen aufzuhellen. Am Ende 
verschwindet jede Spur derselben und zwar bald rascher, bald langsamer. 
In vielen Fällen genügen mehrere Tage, in anderen bedarf es Wochen 
und Monate, ehe die Hornhaut ihre frühere Durchsichtigkeit wieder 
firi«ag;t hat. 

Es liegt auf der Hand, dass die Aussicht auf Heilung um so gün- 
stiger sei, je weniger hoch die Anforderungen an den die Heilung ver- 
mittelnden Process gespannt werden, je geringer also das abzuführende 
Materiale seiner Masse nach ist. Leichte graue wolkige Trübungen hellen 
sich sicherer und rascher auf, als dichtere. Ganz undurchsichtige milch- 
weisse oder gelblich weisse figurirte Trübungen nehmen zwar in der Hegel 
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etwas an Umfang ab, aber ganz verschwinden sie sehr selten. Frische 
im Verlauf einer acuten Keratitis zu Stande gekommene Opacitäten lassen 
mehr Hoffnung auf TöUige Heilung, als solche, welche unter chronischem 
Decurse der Entzündung schon veraltet sind, Wochen und Monate be- 
stehen. Bei Kindern ist die Prognosis immer weit günstiger. Bei diesen 
schwinden öfters im Verlaufe von Jahren Trübungen, welche vermöge ihrer 
Intensität bei Erwachsenen kaum eine Aussicht auf Heilung übrig lassen. 
Trübungen, welche Substanzverluste der Hornhaut umsäumen, lassen eine 
völlige Tilgung nur dann erwarten, wenn die Substanzlücke durch Eegene- 
ration pellucider Homhautsubstanz heilt; im gegentheiligen Falle zieht 
sich die Trübung wohl etwas zusammen, bleibt aber immer als ein mehr 
weniger breiter wolkiger Saum um die Narbe zurück. Völlige Normalität 
der übrigen Bulbustheile zählt nicht minder zu den Bedingungen der 
Heilung. Wo diese durch die Entzündung ebenfalls stärker mitgenommen 
worden sind, ist die Prognose auch in Bezug auf die Hornhaut weniger 
günstig. 

Es ist indessen wohl zu berücksichtigen, dass das Schwinden anffSlliger 
oder doch mit freiem Auge wahrnehmbarer Trübungen nicht immer gleichbedeutend 
mit völliger Heilung sei. Die mikroskopischen Untersuchungen der Neuzeit lassen 
gar keinen Zweifel darüber, dass in scheinbar ganz durchsichtigen und normalen 
Homhantpartien ausgedehnte Lager von Kernen und zum Theilo fettiger Molekular- 
masse vorkommen , welche offenbar nur auf Rechnung längst abgelaufener Entzün- 
dungsprocesse gesetzt werden können. Schon unter der Lupe treten sie an feinen 
Schnitten als deutliche grauliche Trübungen hervor. 

Das Zurückbleiben von Trübungen im eigentlichen Hornhautgefüge ist 
als ein zweiter häufiger Ausgang der fraglichen Keratitis zu betrachten. 
Man nennt diese gleichsam infiltrirten Trübungen Leucome, 

Endlich ist noch die Umwandlung der neugebildeten Elemente in 
Euer als ein möglicher Ausgang zu erwähnen. Sie ist besonders bei sich 
rasch bildenden sehr gesättigt weissen und weissgelblichen Trübungen zu 
furchten. 

Die Behandlung hat die entzündliche Gewebswucherung zu beschrän- 
ken, etwa vorhandene übermässige Nerven erregungen zu beschwichtigen 
und den rückgängigen Metamorphosen der neugebildeten Elemente den 
Weg zu bahnen. 

Die Mittel, um den ersten beiden Indicationen gerecht zu werden, 
sind selbstverständlich von denen nicht verschieden, welche bei der Kera- 
titis vasculosa mit Erfolg angewendet werden; den^ der Process ist ja 
derselbe und der Unterschied liegt nur darin, dass die Gewebsalteration 
bei der einen Form mehr in den tieferen Schichten der Cornea, bei der 
anderen mehr an der Oberfläche hervortritt, eine Differenz, welche um so 
weniger durchgreifend genannt werden kann, als öfters beide Formen neben 
und miteinander gehen. 

Nähert sich der entzündliche Process seinem Abschlüsse oder ist er 
bereits an diesem angelangt, so stellt sich häufig die Aufgabe, die säumige 
AufheUung der Trübungen zu beschleunigen. Bei dem Dunkel, welches über 
diesem Processe lagert, ist es jedoch kaum möglich, diese Indication scharf 
zu umschreiben. Immerhin spielt die Eesorption dabei eine wenn auch 
vielleicht secundäre Rolle, da sie schon die Umsetzung der Elemente vor- 
aussetzt. Die am meisten versprechenden Mittel scheinen demnach die 
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resoi'piiovsbefördertiden zu seiQ. Leider musa man sich gestelißn^ dass weder 
die Mercurialien^ noch die Jodpräparate, also die beriihmteston Kcsorbentia, 
wenn sie durch das Blut wirken BoUen, irgendwie merkliche llesultatu 
erzielen. Wenigstens wirken sie überaus laugsam und erscheinen schon 
deswegen minder verwendbar, llagcgcn scheint es^ als ob leichte das Auge 
direct freffende ReizmiUel von Nutzen seien. Einstäubungen von Calomel 
empfehlen sich daher ganz vorzüglieh. Stärkere licizmittel , irritirende 
Salhen, Collyrien, Opiumtinctiir etc. darf man erst dann mit Vorsicht an- 
wendeUj wenn die Reizerscbeinungen und die krankhafte Empfindlichkeit 
des Auges gänzlich geschwunden sind. Tni Ganzen eile man mit den 
Keizmilteln nicht zu sehr, ihre Wirkung ist bei hifillrirten Trübungen 
keineswegs ganz sicher gestellt. Wenn unter ihrem Gebrauche frische 
Trübungen sich auch häufig vermindern oder ganz seh winden, so ist wohl 
zu bedenken, dass auch spontane llückbildungen derselben etwas Gewöhn- 
liches sind und dass diese Mittel intensive Trübungen, welche spontiin 
nie ganz zurückgehen, ebenfalls nicht zu tilgen im Htande sind. 



5. Keratitis suppurativa. 

Krankheitsbild, Eiterherde m der Hornhaut k&nvzeichnen sich durch ihre 
völtlye Undurchsichtigkeü imd gesäftüfie weissgelbliche oder fil^gelbe Parhe^ sowie 
dtirch die in ih'em Inneren xmr meh gehende ^erflflltmg und Auflösung der 
Ilornhantsubstanz in eif er t&n liehen Detritnfi. 

Die Erscheinungen der Ciliarreisung^ welche der Hornhauteitcrung voran- 
gehen und sie begleiten, variiren in allen Graden. Bald schlagen die Ge- 
fässs) mptome vor, bald die Symptome der Nervenreizung, bald halten sich 
beide bei hoher Intensität das Gleichgewicht, bald aber treten sie fast 
gänzlich zurück ^ die Hyperämie ist eine überaus geringe und die Sjnn- 
ptomc der Nervenerregung fehlen ganz, Ivs stehen diese Verschiedenheiten 
in einigem Zusammenhange mit den ursächlichen Momenten der Eiterung 
und ünden ihre nähere Erörterung bei der Beschreibung des Verlaufes der 
Keratitis suppurativa» 

Der Eiterherd selbst charakterisirt sich bald als ein Ahscess^ bald als 
ein offpfte^ Geschwiir^ indem er einmal in dem Parenchym der Hornhaut 
eingeschlossen ist, das andere Mal aber eine nach aussen mündende 8ub- 
stanzlücke darstellt. Selten erscheint der Eiterherd über di& ganze Hornhaut 
ansgebreiiet:, in der Kegel betrifft der Abßoess und das Geschwür nur einm 
Tlieil der Cornea. 

Der IjüiaU der Eiierkerde ist nicht immer ein völlig identischer, was darauf 
hmdeatet^ dass der Procesa , wenn auch der Wesenhoit nach stets derselbe^ doch so 
inftDcher bisher nicht ganz gekaarjter Moflificationen fähig- ist. Oft kömmt der Inbult, 
was das äussere Ansehen hetrifftj mit reinem Eiter völlig überein, er iist rahmartig, 
enthält placentaartige festere Klumpen und scheint geringen Einßnsa auf die umgeben- 
den Gewebe ausÄUiiben, indem der Eiterherd oft lange besteh t^ ohne dass die ihn 
durchsetzenden Fnserlamellen der Hornhaut bedeutende Veiwustungcri erlitten hätten. 
In solchen Fällen vornehmlich zeigt sich in den lJmgebung:en des Eiterherdes, und 
selbst in diesem, die Neigung zur Höhergestaltaiig der neugebi^ldeten Elemente , Kur 
Regeneration der Hornhaot, zu Narbenbildnng und GefltsHentwickelung, In anderen Fällen 
erscheint der Eiter Jtehr ßibtsig, an fettigem Detritus überaus reiehj die Neigung aur 
Hähergestaltung tritt ganz zurück, dafür aber schmikt die Lamellarsubstan« der 
Hornhaut rasch bis auf die Musserste Grenze dea Herde» hin, so dass man an ein© 
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Art eorrtmver Einwirkung des Eiters auf die Theilc denken könnte. Gans ähnlich 
▼erhftlt sich eine andere Ki*ihe von Füllen, in wclclien der Inhalt der Herde anfang- 
lich starr nnd sehr gesKttigt gelb erscheint, rasch aber in einen dicklichen Eiter zer- 
fliesst, welcher alles zu schmelzen scheint, was mit ihm in Berührung kommt. Es 
erinnert dieses Product sehr an zerfliaMewlen Tuberkel. Endlich kommen Fülle vor, 
in welchen die betreffenden Stellen der Hornhaut in eine lichtgraue oder sulzfihn- 
liche durchscheinende fast farblose Masse zerfallen , bevor es noch zu einer erheb- 
lichen Trübung gekommen ist Man hat diese Fälle wenigstens zum Theile auf 
einen von Entzündung verschiedenen Process, auf Malacie, bezogen, ohne dass der 
genaue Nachweis für die nokrobiotische Natur nocli möglich gewesen wäre. Im Gegen- 
Uieile haben Untersuchungen, welche in der Neuzeit angestellt wurden, mit Be- 
stimmtheit einen ganz ähnlichen Wuchcrung8|>rocess in den Homhautkörperchen, wie 
er der wahren Vereiterung zu Grunde liegt, als näcliMte Veranlassung dieser Schmel- 
zung nachgewiesen. Es scheint indessen, als ob die Proliferation in solchen Fällen 
dne weniger üppige zu bleiben pflege und sich auch weniger leicht verbreite, da die 
Bänder derartiger Geschwüre mit durchsichtigem Grunde nur auf sehr geringe Distan- 
zen von neugebildeten Zellen durchsetzt erscheinen. 

Ä, Der Ahficess stellt sich uusserlich als cino in dio Homsubstanz 
eingeschobene mehr weniger dicke Schichte einer völlig opaken gelblich- 
weissen oder eitergelbcn, selten von beigemischtem Blute röthlich oder 
rostähnlich gefärbten Substanz dar. 

Partielle Abacease, falls sie nahe dem Centrum der Cornea sitzen, 
erscheinen meisthin von unregelmässig rundlichem Umfange; falls sie der 
Peripherie der Cornea näher liegen oder an sie anstossen, ist ihr Contour 
gewöhnlich nierenförmig oder gleicht einem Kreisabschnitte. Der Rand 
eines solchen partiellen Abscesses ist oft sehr scharf, oft aber geht er 
in einen weissgrau gefärbten Saum über, welcher sich allmählig in eine 
grauliche wolkige und weiterhin in eine sulzige Trübung auflöst. Keicht 
diese Trübung bis zur Peripherie der Cornea, so findet man in derselben 
wohl auch neugebildete GefCisse. 

Der Eiterherd ist in seinem Centrum gewöhnlich am dicksten und 
greift daselbst nicht selten naliezu durch die ganze Dicke der Hornhaut. 
Gegen seine Peripherie hin aber verschmächtigt er sich in der Kegel 
bedeutend und falls er scharf begrenzt ist, endet er meistens mit einem 
Bchneideartig zugeschliffenen Rande. Er lagert hClufig in der mittelsten Schicht- 
läge der Hornhaut, so dass er nach vorne und rückwärts von einem fast 
gleich dicken Stratum citerfreier Homhautsubstanz gedeckt erscheint. Bis- 
weilen sitzt er aber auch in den hintersten Blätteim der Cornea oder erscheint 
gar theilweise zwischengeschoben zwischen Cornea und Descemeti. End- 
lich kommen nicht selten Fälle vor, in welchen die vorderen Lamellen die 
Hauptmasse des Eiters einschliessen. In diesen letzteren Fällen findet man 
bei einiger Dicke des Herdes dessen vordere spiegelglatte oder bereits 
getrübte und rauhe Wand gewöhnlich etwas vorgetnehen, gleich einer 
flach aufsitzenden Blase. Bei tieferem Sitze des Herdes wird schon eine 
bedeutendere Menge von Eiter vorausgesetzt, auf dass das überlagernde 
ansehnlich dicke und wenig alterirte oberflächlich spiegelglatte oder viel- 
leicht getrübte und mit Gefässen durchsetzte Stratum von Homhautsub- 
stanz aus seiner normalen Krümmung nach vorne gebaucht werde. Doch 
auch unter solchen Verhältnissen werden derartige schon mit freiem Auge 
merkbare Auftreibungen der Cornea beobachtet. 

Besonders auffällige Verdickungen der Cornea durch Eitereinlagerung 
kommen bei dem Totalahscesse der Cornea, dem sogenannten Vortex puru- 
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lentm, tot. Da erscliemt die Cornea sehr oft m emen weissgelben oder 
eitergelben Propf verwandelt, dessen Rand bis nahe an die Sclera stösst 
und dcBaen glatte glänzende oder vielleicht anch schon getrübte matt 
angelaufene Oberfläche bedeutend über das normale [N^iveau hervorragt^ 
eine Verdickung des Cornealccntruma auf T" und selbst auf 2"' Axe 
beurkundend. 

In den ersten Stadien ist der Tnhall eines ÄbnceMes mGmÜiin nicht ßmdg. 
Sticht man den Eiterherd an, m tiiesst nichts heraus, die Wuedilächen 
erscheinen gelblich-vrciss und rauh von kleinen Klümpchen einer ziem- 
lich coliärenten Masse, welcha sich als Conglomerat von Kernen und 
fettigkömigem Detritus ergeben. Die Zerfliessung in Eiter zögert öfters 
mehrere Tage und selbst noch langer. Sie beginnt meisthin im Cen- 
trum des Herdes, Öfters indessen auch an mehreren Stellen zugleich, es 
bilden sich kklne Kifcrherde in der starren Masse, die sich allraiihlig aus- 
dehnen und zu sanmienili essen. In anderen Fällen ist das Stadium der 
Starrheit ausnehmend kurz , kaum merklich, schon sehr frühzeitig ist die 
gamt Masse in einen mehr weniger dünnflüssigen Eiter aufgelöst, der sich 
bei einem Einstiche rasch entleert und bisweilen selbst geradezu hcrvor- 
spritzt. Es giebfc kdn verltl/tsliches Zeichen, welches, so lange der Abscesa 
noch geschlossen ist, die Starrheit oder flüssige Beschaffenheit des Pro- 
ductes immer erkennen Hesse. 

An senkrechten Durchschnitten sieht man leicht, dass die Eitermasse 
des Abscesses nicht Einen compacten Klumpen bildet, etwa in der Art, 
wie bei Ahscessen im Unterhauthindegewebe, in Muskeln u. s, w. Viel- 
mehr erscheint das Froduct in mehr weniger dicken SrJidben zwischen die 
Faserschichten der Cornea eingelagert, der Eiterherd hcsfehi ans ahwcchsdn- 
den Schlehten von EnfzUitänngaprodurt und Fmerhimdlen. 

Die Eitersellich teil shiil übrig-Giis iiiüht nlle von gleicher Aasdehniing und ihre 
Centra hegen nich*; in Einem Radius der Honilifuit, ilühcr der Aliscess hliufig^ ein 
ganz nnrogelnilissig blatteTiges Aiiftsehen bekS'^moit Namentlicli gilt dieses von dem 
eig^etitlschen Ccntrum de« Eiterherrlos, denn liier liegt eben eine grosse Anzahl 
von Eiterscluchteii über ßinjinder» Gegen dessen Grenzö hin nimmt die Zahl der 
letzteren sehr ab mid oft findet man duaelbst nnr eine oder die, andere meist sehr 
dicke Lage Eiter^ welelie Einen TnterlHinellnrranm mif oine weite Strecke hin ausge- 
dehnt hat 

Dil? den Eiterherd dwrtJineizenden ChmmllameUen sclieinen anfänglicli, besonders 
in gewissen Fällen, an dem Processe nur ivemff Antheil zu nehmen , indem sie kanm 
merkliclie Veränderungen zeigen. Früher oder spfiter aber beginnen sie sich ebenfalU | 
zu trüben und zer/ailen, enillieh nnter fortschreitender Verflüssigung des EnUiindungs- ] 
produetes in fottigkornigen Detritus, Communieationen zwischen den einzelnen Eiter* 
lagen vermittelnd. Doch auch die Lumellen sserfalleo nicht immer an hinter einander 
gelegenen Stellen, ficmdern jede in einem anderen Stücke ihres in dem Eiterherde 
eingeachlosaenen Theiles. Der Pigentlkhe Ahstc^ssraum prSaentirt sich an einem senk* 
rechten Durchschnitte daher hliiifig nh ein zackiger, 8teHenwei«e aiisgebuchteter oderi 
wohl an eh discontinnirlicher Kanals welcher in mannigfaltigen Windungen von vorne* 
nach hinten xieht, indem die Ränder der durchbrochenen Lamellen allseitig bald mehr 
bald weniger in den Eiterherd hineinragen, mit anderen Worten : der Abscess besteht 
in diesem Stadium ans über einander geschiehteten Eiterlagen, welche durch regellos J 
zerstreute^ bald grössere bald kleinere, zackig bnchtige Löcher in den trennendem J 
Corneallamelleu mit ©inander ÄU^ammenhKngen. Im weiteren Verlaufe erst, bald friiherl 
bald spater^ schmehen diese einspringenden Faserlagen mehr xusammen und die Ab- ] 
sceashöhle wird so eine mehr einheitliche. 

Der Eiter steht im Ähsceast unter einem getciasen Drucke und drückt 
Ä^türlich selbst auf seine Umgebungen. Die Vorbii^uchnng der vorderen 
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AbscesBdecke ist eben nur eine Folge dieser mechanischen Verhältnisse. 
Es ist auch kaum daran zu zweifeln, dass die bei grossen und rasch ent- 
standenen Abscessen nicht gar selten vorkommende brandige Zerstörung 
einzelner Partien des Entzündungsherdes damit in einem näheren Zusam- 
menhange stehe. Am augenscheinlichsten beurkundet sich dieser Druck 
aber durch das Vordringen des flüssigen Eiters über die Grettzen des Eni- 
gUndungsherdes in den einzelnen Interlamellarräumen. 

Allerdings köinint die Seitenauahreitung des Abacesses zum Tlieiie auf Rechnung 
des fortschreitenden Processes. Zum anderen Theile aber ist sie eine rein mechanische. 
Der in den einzelnen Interlamellarräumen sich häufende Eiter drängt die Blätter mehr 
und mehr auseinander, um sich Kaum zu schaffen, und wegen der GleichmSssigkeit 
des durch die Flüssigkeit ausgeübten Druckes erhalten die einzelnen Eiterschichten 
in der Kegel eine nahezu kreisrunde Form. Besonders in den mehr lockeren mitt- 
leren Schichten der Cornea findet der Eiter eine sehr günstige Gelegenheit, sich nach 
der Fläche auszubreiten. Darum fällt die äusserste Peripherie der Abscesse auch 
gewöhnlich in die mittelaten Blatträume und erscheint, da sie über den eigentlichen 
Entzündungsherd hinausreicht, oft scharf begrenzt. 

B. Ausser dem Drucke wirkt auch noch die Schwere des Eiters. 
Daher kommt es, dass sich der Eiter bisweilen zwischen einzelnen Lamel- 
len der Cornea nach abwärts senkt und daselbst sammelt, die betreffenden 
Homhautblätter in stets wachsendem Umfange auseinander drängend. Man 
nennt diesen Zustand, welcher dieselbe Bedeutung wie Eitersenkungen 
zwischen Muskelfascien u. s. w. -hat, seiner Aehnlichkeit mit der Lunula 
der Nägel halber (htyx, Unguis, Nagel. 

Der Onyx (Fig. 2 a) lagert in der Regel in den mittleren Interlamel- 
larräumen. Er nimmt immer die tie^fste Stelle derselben ein, etwas nach 
innen oder aussen abweichend je nach der jeweiligen 
Neigung des Kopfes. Sein unterer der Cornealgrenze con- 
centrischer Rand b stösst nicht direct an die Sclera an, 
sondern ist von deren vorderen Grenze stets durch einen 
schmalen, von dem Limbus conjunctivalis gedeckten Saum 
getrennt. Der obere Rand c ist geradlinig oder concav, 
• seltener convex , häufig nicht völlig scharf begrenzt, 
bildet aber stets eine schneideähnliche Kante. Der Onyx 
stellt den anatomischen Verhältnissen entsprechend 
nämlich constant eine blattartige Schichte dar, welche 
zwischen die Corneallamellen eingeschoben ist, und 
welche man bei seitlicher Betrachtung durch die ganze 
Dicke der Kammer von der Iris getrennt findet. 

Dieser bedeutende Abstand der nach vorne convexen Eiter- 
schichte und der scbneideähnliche obere Rand, an welchem 
vorbei man die tiefer gelegenen Theile der Iris deutlich über- 
sehen kann, sind die Merkmale, welche den Onyx von dem 
Hypopyon d leicht UTUeracheid&n lassen. Das letztere liegt näm- 
lich der Iris an und bietet von oben gesehen eine der Dicke 
der Vorderkammer entsprechende scharf begrenzte wenn auch 
oft unregelmässige Fläche dar. Ein weiteres solches unter- 
scheidendes Symptom ist die im Allgemeinen grössere Ver- 
achiebUchkeit des Hypopyon bei Seitenbewegungen des Kopfes. 
Es ist dasselbe indessen von geringerer Bedeutung, daauchOnyees bisweilen leicht ihren 
Ort verändern und umgekehrt Hypopyen nicht gar selten vorkommen, welche ver- 
möge des tiberwiegenden Gehaltes an mehr starren Elementen nahezu fixirt sind. 
Am schwierigsten pflegt die Diagnosis zu sein, wenn Onyx und Hypopyon zugleich 
Auftreten und gleiche Höhen erreichen. Das Vorhandensein des Onyx lässt sich dann 
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bisweilen nur tms der geringen Dicke der vorlagErnden durchsichtigen Hornhautscbichte 
und mis der Existenz einßs Abi*cesses od^-r GescliwUreg in der Cornea errathen. 

In einzelnen seltenen Füllen kömmt der Diflgnosis übrigens flie Wahrnehnibfirkeit 
des Verhtndungskaffales ziciachfv Gexchimir odei' Ahscess e und (Myx zu Hilfe. Es 
ersclieint derselbe. »Is ein schm«ler eiferfarhiger oder trüber Strang^ welcher in gan» 
imregelnmssigem zatrkigen Verlauf von der unteren Peripherie des Abscesses znr 
oberen des Nagels hinzieht. Es besteht derselbe \vohl immer, wenn er auch nicht 
stets nachweisbar ist. Bisweilen kann man durch Druck auf die nntere Hälfte der | 
Cornea dieses sonst unsichtbare Kanalchen mit Eiter füllen und dasselbe^ indem der 
Eiter in die Abscesshöhle zurnckg'etrieben wird^ zur Wahrnehmung bringen. 

Die Grösse des Onyx ist auöserordtJiitlicli wandelbar. Oft präsentirt 
er sich als ein eehr schmales kaum waliriiekm bares eitorgelbee Säumchen, 
welches kaum über den Kand des T.imbns conjnnctivalis ber%onraj;t und 
ein geübtes Auge voraussetzt, um gesehen zu werden. In anderen P allen 
ist der senkrecdite Durchmesser desselben ' 1—2 Linien lang. Bisweilen 
Üiesst der obere Kand des Onyx sogar mit der unteren Peripherie des 
Abscesses zusammen , ja es gicbt Fälle, wo beim 8itze des Abacesses an 
der ohersien Partie der Hernhaut diese fast ihrer ganzm Flache nach Ton 
einem Onyx in zwei Hälften^ eine vordere und hintere, abgethcilt erscheint. 

C, Uornhanfgejichiriire kommen selir häutig xQr. Sie entwickeln sich 
in den meisten Fällen primär^ d, h. ohne dass ein Äbscess oder Onyx 
Toriiingeht. Ein Theil der Horahaut einscbliessig seiner vorderen fiJcbichten 
trübt sich sulzähnlich graulich oder eitergelb, seine Oberdäche wird matt, 
gewinnt ein eigenthüralich gelockertes rauhes Ansehen, zerfällt und stÖsst 
sieh ab, eine Substanzliirke hinterlassend, welche bei weiterem Yorschrei- 
ten des Proeesses sich allmählig ausbreitet. 

Jeder "ffml der Iforjihauf kann den Sitz eines Geschwüres abgeben. 
Detificn Grösm ist sehr verschieden. Es giebt Geschwüre, welche kaum 
einem Hanfkorne an Uroftmg gleichkommen und andere, welche über den 
grösstcn Thcil oder über die ganze Hornhaut ausgedehnt sind. Die Ver- 
seh wärung dringt oft iritht uher die voidaren Cornealsehichten ein; während 
in anderen Fällen, selbst bei geringem Umfange des Geschwüres, dessen 
Bodtn bis nahe mi die Descemeli djigetieft oder gar dmehhrochen erscheint, 
so da 88 die Kammer mit der Aussen weit durch eine Oeffnung der Hoiii- 
haut in Verbindung tritt. 

Die grösste Mannigfaltigkeit bietet aber die iuimere GeMalt dar. C^n- 
huh Geschwüre haben gewöhnlieh eine rundlicho oder ovale Form, seltener 
sind ihre Contouren unregelmässig winkelig bucblig* Veriphere Geschwüre 
hingegen erscheinen bei grösserer Ausdehnung oft laneett-, nieren-, halb- 
niond- oder mondsichelförmig. Die. RäiHhr sind in der Regel ßaeh^ das 
Geschwür gleicht einer Mtäde^ deren Boden allseitig fast unmerklich unter 
einem sehr stumpfen und abgerundeten Winkel in die Hornhautoberdnche 
übergeht, so dass die Grenze des Geschwüres eine undeutliche wird. In 
anderen Fällen aber /(dien die RA'mlcr deji Gesehfrüres steil ab oder stehen 
geradezu senkrecht auf der Cornealoberdäcbe und dem Boden der Substanz- 
lücke, Die Flt'i'chet* der Et'hider ujid des Bodvm sind öfters glattj ohne auf- 
lallige Erhabenheiten. Ebenso oft jedoch erscheinen dieselben bei muldcn- 
lormigen Geschwüren treppenavtig odt^r aii/gehliätert. Bei steilen Gosehwüren 
sind sie bisweilen fefzig wie tuigefressen oder wohl aueh Uberhängtjnl, 
Der Doden des GeschwUres als Ganzes ist meistens concav und glatt, odefJ 
von kloinen Hü gel eben rauh uneben. Bei umfangsreichen und tiefgreifenden 
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Geschwüren wird derselbe indessen nicht gar selten durch den intra- 
ocalaren Druck nach vorne getrieben und tritt blasenartig über die Ränder 
hervor. Er ist häu£g von einem speckähnlichen oder schmierigen eiterigen 
graulichtrüben oder sulzigen Producle in wechselnder Menge überdeckt. Der 
Grund und die Bänder des Geschwüres erscheinen meistens auf eine 
grössere oder geringere Entfernung hin eitergelb grau oder sulzähnlich 
getrübt, indem die Proliferation in dem Umkreise des Geschwüres fort- 
dauert oder gar noch weiter schreitet. Oefters zeigen sich auf dem ge- 
trübten Boden des Geschwüres auch Gefäsacy besonders dann, wenn sich 
in den nachbarlichen Portionen der Cornea eine Keratitis vasculosa ent- 
wickelt hat. In der That ist die Gefässent Wickelung rings um die Peri- 
pherie des Geschwüres nicht selten eine ungemein reichliche, ein dicht 
gewebter Exanz unter einander verschlungener Gefässe umgiebt die ver- 
eiternde Stelle, aber nur eine kleine Anzahl von Zweigchen überschreitet 
den Geschwürsrand, um sich unter dem Belege des Geschwürbodens zu 
verlieren. Sitzt das Geschwür nahe der Hornhautperipherie, so dass ein 
Bandtheil desselben mit dem Limbus conjunctivalis in Berührung steht, 
oder ist das Geschwür bereits durchgebrochen und ein Theil der Iris vorge- 
fallen, so erheben sich auf dem Boden desselben nicht selten Granulationen, 
welche bei fortschreitender Wucherung schwaramähnlich hervortreten und 
durch ihre Fleischfarbe sowie durch die Neigung zu Hämorrhagien einen 
sehr grossen Gefässreichthum verrathen. Doch kommen auch wiederum 
Fälle genug vor, wo in Folge der raschen Abstossung des Eiters jede 
Trübung im Bereiche de^ Geschwüres fehlt, dieses sofort eine Substanzlücke 
mit völlig durchsichtigem Grunde und Rändern darstellt. 

Ziemlich oft findet sich neben Geschwüren, wenn dieselben nicht 
gerade in der Nähe des unteren Hornhautrandes sitzen , der Onyx, Der 
zwischen den Lamellen der Geschwürsränder sich entwickelnde Eiter senkt 
sich die Blätter auseinander reissend und sammelt sich an der tiefsten 
Stelle an. 

Ursachen. 1. Es sind zum Theile dieselben reizenden Schädlichkeiten, 
welche auch die anderen Formen der Keratitis begründen können. Zwei- 
felsohne kann eine grosse Intensität, eine längere Dauer oder Öftere Wie- 
derholung einer Schädlichkeit die Wucherung ausnehmend begünstigen 
und sohin auch den Uebergang des Processes in Eiterung veranlassen. 
Allein es reicht diese Erklärung nicht für alle Fälle aus. Häufig folgen 
ausgebreitete Verschwärungen auf sehr umschränkt einwirkende Schädlich- 
keiten von verhältnissmässig geringer Intensität und kurzer Dauer, ohne 
dass sich in der Constitution des Individuums ein genügender Grund dafür 
auffinden lässt. Die Chirurgen bezeichnen diese Geneigtheit zu unverhält- 
nissmässigen Reactionen mit dem Namen der Vulnerabilität. Die Augenärzte 
ziehen es vor, latente Dyscrasien, besonders Scrofulose, Rheuma u. s. w. 
als nächsten Grund dessen anzunehmen, ohne auch nur den Schatten eines 
giltigen Beweises dafür vorbringen zu können. 

2. Unter den veranlassenden Schädlichkeiten sind vorerst zu nennen 
mechanische Eingriffe aller Art, besonders aber Verletzungen der eigent- 
lichen Homhautsubstanz. Die Keratitis suppurativa ist einer der bittersten 
Feinde aller Augenoperationen, bei welchen die Hornhaut verwundet 
wird. Erschütterungen der Cornea führen oft, gerissene gequetschte und 
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vornehmlich verunreiDigtc Wunden gewölinliüli zur Vereiterung. Diese 
i&t häufig das Mittel, um Bieckeugeblicbcne fremde Körper oder lehens- 
iiufähig gewordene TJieile der Hornhaut loszutrennen und zur Abstossung 
zu bringen. Aber auch die Iteizung, welche eindringender 8taub, einwärts 
gekehrte Wimpern u. s, w. auf der Hornhaut erzeugen, steigert sich bisweilen 
bis zur wahren Eiterung. Unter den cliemisehen Ursachen sind vorzüglich 
zu nennen die Einwirkung von llauchj scharfen Dampfen, Unreinigkeiten, 
ätzenden beissenden Flüssigkeiten u. b. w* Insbesondere ist der Miss- 
brauch von Augenwässern, reizenden Salben und ähnlichen Augenmitteln 
eine reiche Quelle von solchen Hornhautentzündungen. Wirkliche Yer- 
schorfungen der Cornea dureh Caustica oder durcli hohe Hitzegrade sind 
stets von Yersch wärung der nächsten Umgebung des Brandherdes gefolgt 
Unter den pht/sikaluchen Schädlichkeiten ist rascher Teiuperatur Wechsel, 
die sogenannte Yerkllhlung, zu erwähnen. Abweisen wenigstens lässt sich 
die Möglichkeit nicht, doss dadurch Eiterung der Hornhaut bedingt wird. 
Ebenso dürften auch übermässige Anstrengungen des Auges, Einwirkung 
intensiven Lichtes und ähnliche Schädlichkeiten, welche unter dem Namen 
der fimetumdhu bekannt sind, hier anzuführen sein. 

3. Eine ätiologisch ganz eigeuthüuilichc Art der Hornhautentziindung 
ist die sogenannte jimrnparulijiüche, 8ie entwickelt sich im Gefolge von 
Leitungshemmungen der zum Auge gehenden Zweige dt^s fllnßen Nerval. 
Bei uni'olhländiypr Lähmung dieser Nervenzweige kömmt sie überhanpt 
selten vor, bleibt meistens partiell, steigert sich oft nicht bis zur wirk- 
lichen eitrigen Zerfällniss, sondern bleibt anf der Stufe der Keratitis 
parenchymatosa siniplex stehen und wird^ selbst im Falle einer wahren 
Vereiterung, häutig wieder rückgängig, eine Narbe oder leucomatöse Trü- 
bung zurücklassend. Bei toiahr Lähmimg sämmtHcher zum Bulbus ziehender 
Quintuszweige aber Avird die Vereiterung der Hornhaut ziemlich oft 
beobachtet. Hie Cornea ist dann meistens ihrer ganzen (J rosse nach er- 
griifen. fSie trübt sich erstlich sulzähnlich, dünn wolkig grau milehweiss 
und endlich eitergelb, schwillt stark an und zerlalit in grösserem oder 
geringerem Umfange. Vom histologischen Standpunkte aus fällt diese 
Porm der Keratitis mit der durch äussere Schädlichkeiten bedingten eitri- 
gen Hornhautentzündung zusammen. Gewichtige üriindo sprechen auch 
dafür, dass nicht sowohl die Neuroparal^^ee, als vielmehr die bei völliger 
Unempfindlichkeit des Organes fast unverraeidliche Einwirkung mannig- 
faltiger äussaer Schädlichkeiten den nächsten Grund der Aifection abgebe. 

4. Eine weitere Quelle der Keratitis suppurativa liegt in gewissen 
AUgmttinieiden und ^ird auf eine Art Infectron der Gewebe bezogen. Diese 
ätiologische Eorm der Keratitis suppurativa tritt nicht selten in Gestalt 
von umHchrHttkfm Ge^cIiuUren odav Absci'Men auf, während die übrigen Organe 
des Augapfels unberührt bleiben oder erst mitzuleiden beginnen, wenn 
ein Durehbmch der Hornhaut zu Stande gekommen ist, so dass dieser als 
nächste Veranlassung des tieferen Leidens aufgefasst werden kann. Häu- 
figer jedoch entwickelt sich die Keratitis suppurtitiva unter solchen Um- 
standen als Theilerscheinung einer rafwphthalmüis^ eines über den gesammten 
Bulbus und auch wohl über dessen Umgebungen ausgebreiteten Entzün- 
dungsprocesses und dann ist gewöhnlich die Hornhaut ihrem ffunzm Umfan^jc 
flach m einen Eiterherd umgewandelt. 
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Die AUgemeinleiden, mit und derenwegen diese Formen der Keratitis 
suppurativa sich entwickeln, sind: die Pyämie und die ihr verwandten 
Krankheiten; der Puerperalprocess ; der Typhus; anomal verlaufende Ex- 
antheme, der Scharlach, die Blattern, die Masern; die Rotzkrankheit; die 
Vergiftung mit Leichengift u. s. w. Es tritt unter solchen Umständen 
die Ophthalmie in der Regel mit Eiterungen in anderen Organen verge- 
sellschaftet auf und diese führen häufig auch zum Tode. Beim Typhus 
sind es die spätefi^m Stadien, in welchen sich der Process am Auge ent- 
wickelt. Beim Puerperalprocesse sowie bei den anomal verlaufenden Ex- 
anthemen aber macht sich das Augenleiden gewöhnlich schon frühzeitig 
selbst vor dem Höhestadium geltend. Manche Epidemien sind ganz beson- 
ders ausgeziei ebnet durch die Häufigkeit dieser Aifectionen. Gerade die 
verderblichsten Formen der sogenannten Ophthalmia morhillosa, acarlatinosa, 
variolosa gehören in diese Kategorie. 

In sehr seltenen Fällen hat das Product der Keratitis suppurativa wohl 
auch die Bedeutung eines tcahrm zerflie^senden Tuhe^^keh. Diese Form tritt 
nach den bisherigen Erfahrungen immer nur in den letzten Stadien der 
Phthisis tuberculosa auf, das Auge ist eines der letzten in der Reihe der 
Organe, welche von der Tuberkulose ergriffen werden. 

5. Die Keratitis suppurativa entwickelt sich öfters auch secundär, 
Sie umgrenzt brandige oder nekrohioiische Partien der Hornhaut, beschleu- 
niget die Abstossung des lebensunfähig Gewordenen und bereitet die Hei- 
lung vor. Sehr oft tritt sie in der nächsten Umgebung herpetischer Knoten 
und ganz besonders herpetischer Exfoliationen auf Diese verwandeln sich 
secundär in Geschwüre, welche nicht mehr den herpetischen Charakter 
tragen, sondern vollkommen mit den primär entstandenen übereinstimmen. 

6. Endlich kömmt es häufig zur Homhauteiterung im Verlaufe der 
Blennmrhoej Pyorrhoe, der Syndesmitis diphtherica, memhranacea, überhaupt jeder 
Bindehautentzündung, welche mit grosser Intensität auftritt und unter 
namhafter Hyperämie Schwellung und Temperaturerhöhung einhergeht. 
Es pflanzt sich nämlich der Process unter solchen Verhältnissen gerne 
von der Conjunctiva auf die Hornhaut fort und führt in der letzteren 
zu ausgebreiteten Verschwärungen. Hierin liegt gerade die hohe Ge- 
fahr, welche jene Bindehautentzündungen zu den gefürchtetsten Aff*ec- 
tionen des Gesichtsorganes gemacht hat. Es sind bald uraschränkte Ab- 
scesse oder offene Geschwüre, bald schmilzt die Hornhaut ihrer ganzen 
Ausdehnung nach, oder stösst sich auf der Höhe des Processes brandig 
fib. In einzelnen Fällen verschwärt die Cornea vom Rande aus, es bildet 
sich ein mondsichelförmiges Geschwür, das immer weiter und weiter die 
Peripherie der Cornea umgreift und am Ende sich begrenzt oder aber 
dadurch verderblich wird, dass der von ihm umschriebene Lappen sich 
ebenfalls infiltrirt und zerfällt oder in Brand übergeht und sich abstösst. 

Der Verlauf der Keratitis suppurativa ist in hohem Grade variabel. 
Er wird ziemlich deutlich von den ätiologischen Momenten des Processes 
beeinflusst. 

1. Wahrhaß rapid ist er in der Regel bei jenen Formen, welche in 
gewissen AUgemeinleiden (4) begründet sind. Innerhalb weniger Stunden, eines 
oder zweier Tage, ist oft die ganze Hornhaut in einen Vortex purulentus 
umgewandelt, welcher rasch zerfliesst oder aber zur Absterbung führt, so 
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Die Reizerscheinungen im Bereiche der ciliaren Gefäase und Nerven sind 
dabei mitunter ausnehmend gering. Es kommen Fälle vor, wo trotz massen- 
hafter Eiterbildung in der Cornea die Bindehaut und das episclerale Ge- 
webe kaum merklich injicirt, die örtliche Wärmeentwickelung fast normal 
ist und Schmerzen gänzlich fehlen. Es sind dieses meisthin Fälle, in 
welchen die nächste Veranlassung des Homhautleidens in Dunkel gehüllt 
ist, daher denn auch die Augenärzte gerne eine latente Scrofulose unter- 
schieben. Die Aehnlichkeit mit den sogenannten Congestionsahscessen, kalten 
Abscessen und Geschwüren an anderen Körpertheilen ist sehr augenfällig. 
Gleich diesen pflegen derlei reizlose Eiterherde in der Hornhaut scharf 
begrenzt zu sein, sich rasch in die Tiefe und auch der Fläche nach auszu- 
breiten und selbst die ganze Cornea zu zerstören. Sie compliciren sich gerne 
mit Iritis und es kömmt dann nicht gar selten zu massenhaften Hypopyen. 
Das Auftreten heftigerer Keizsymptome ist gewöhnlich ein gutes Zeichen, 
es deutet den Beginn einer begrenzenden Eeaction an und diese äussert 
sich auch meistens durch graue Trübung im Umkreise des Eiterherdes. 

Immerhin jedoch sind dieses Ausnahmsfälle. Wo die Keratitis acut 
auftritt, sind auch meistens die im Gefäss- und Nervensysteme nebenher- 
gehenden Reizungen sehr deutlich ausgeprägt. Besonders wo eine auf- 
fällige äussere Schädlichkeit die Veranlassung abgegeben hat, pflegt die 
Hyperämie im episcleralen Gefüge und der Bindehaut, die örtliche Wärme- 
entwickelung, Schmerz und Lichtscheu in hohen und höchsten Graden zu 
wandeln; obgleich es auch hier wiederum nicht an Beispielen fehlt, in 
welchen nach einer Verletzung, z. B. nach einer Staaroperation, die Cornea 
unter sehr geringen Reizerscheinungen rasch vereitert. Bei alten decrepiden 
Individuen wird dieses nicht gar selten beobachtet. 

Im Gegensatze zu diesen Fällen mit acuter Entwickelung der Eiter- 
herde kommen ziemlich häufig Fälle vor, wo längere Zeit die Erschei- 
nungen der Keratitis simplex vorangehen und nur ganz allmählig die Eite- 
rung sich geltend macht. 

5. Der Abscess, einmal entwickelt, ist in der Regel sehr vergänglich; 
selten nur bleibt er eine oder gar mehrere Wochen geschlossen, meistens 
geht er rasch seinen Ausgängen zu. 

Aehnliches gilt auch vom Otiyx, Kleine Ungues kommen und gehen 
oft innerhalb eines Tages und wechseln in Bezug auf ihre Höhe ge^öhn- 
' lieh sehr stark. Massenhaftere Eitersenkungen hingegen bestehen bisweilen 
\ wochenlang, ehe sie schwinden oder in andere Zustände übergehen. 
^ Dos Geschwür als solches schreitet häufig unter Fortbestand der gegebe- 

inen Reizerscheinungen rasch weiter und zerstört ansehnliche Portionen der 
KÜömea, ehe es sich begrenzt. In anderen Fällen aber reiniget es sich 
Jlaehon, nachdem es kaum entstanden ist. In weiteren Fällen endlich xoird 
eir chronisch, der Eiterbildungsprocess dauert unter weniger heftigen Reiz- 
^lymptomen Wochen lang fort, der Geschwürsgrund und die Ränder der 
Äibstanzlücke bleiben trüb, sondern fortwährend eiterähnliche Producte 
jCbf ohne dass jedoch der Umfang des Geschwüres sich wesentlich ändert. 
. Hat sich das GeschtvUr gereinigt, so schreitet es nicht selten rasch der 
J^eilung zu. In anderen Fällen jedoch zögert die Neubildung von Horn- 
'^utsubstanz, die Substanzlücke besteht ohne sonderliche Reizerscheinungen 
■Jochen und Monate fort, ehe sie völlig ausgefüllt wird. 
^ 5* 
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dasB die Hornhaut in einen Btliiuicrigen Erci auigclüst wird oder in einen 
trockenen rissigen Schorf zuBammenschrumpft. Merkwürdiger Weise sind 
hierbei die Symptome rler Reizimg nit^ht immer sclir hervorstechend, 8ie 
können vielmehr in allen tiraden variireii und sind oft kaum merklich. 

Üic Keratitis siip])urativa ist unter solchen Uraetauden aber keuics- 
wpgs cqnsfaul eme iofale. Oeiters entwickelt sich in derselben höchst acuten 
[ Weise und mit oder ohne auffällige KeiiSBymptome nur ein Abficesa oder 
Geschwür von heschrunktem Umfange. DieBe können sich nun allerdings 
Behnell au^sbroiten und in kurzem zur Hornliuutphthiße fähren ; nicht selten 
.bleibt aber der Eiterherd, wenn einmal der erste Schub vorüber ist, ein 
' mehr umgrenzt or^ er tritt gleichsam heraus aus der Abhängigkeit von dem 
Allgenieinleideni das Geschwür audcrt gleichsam seinen Charakter und 
verlauft fürder nach der Weise anderer ätiologischer Pormeii der Keratitis 
suppurativa, um endlich wie diese zur Heilunn; oder Vernarbung zn ge- 
langen. 

2. Nicht mindef rai^eli entwickeln mih oft auch Abscessc und üeschwüre 
bei der Blenuonitoe j Pi/orrhoe , drr Stptde^tmüls memhranacea und diphfhrrtca. 
Auch hier kommen öfters über Nacht Vortices purulenti zu Stande, welche 
rasch zur Phthisis der Hornhaut fuhren. In anderen Fällen beginnt die 
Eiterung an einer um seh rankten Stelle und breitet sich innerhalb einiger 
Tage Über die gan^se Hornhaut aus. fii^fjimd die Cornea aber erst in den 
gp^Ueren Stadien der Biudeliautcntztindung mitzuleiden, nachdem diese 

'bereits ihren HÖIiepuDkt übersclj ritten hat^ oder hält sich diese über- 
haupt innerhalb den Grenzen der Massigkeit, so ist der Verlauf des Hörn* 
hautleidens gewöhnlich ein mehr gedehnter, das Geschwür breitet sich 
nur allmahlig aus und bleibt in der Regel ein mehr begrenztes; während 
die Syndesmitis der Heilung zuschreitet , hört das Geschwür auf zu 
Avachsen und geht auf demselben Wege, Tivie primär entstandene Eiter- 
herde, der Veruarbuug entgegen. 

3. Dk nefnopandylisi'lH' Foim ist im Allgemeinen i'iin' mthr chrotascke. 
Es kommen allerdings Fälle vor, wo die Hornhaut sich rasch trübt und 
innerhalb einer oder weniger Wochen völlig zerstört wird. Hautiger aber 
besteht die Paralyse längere Zeit, ohne dass die Cornea Zeichen einer 
Alteration darbietet. Endlicli trübt sich die Hornhaut. Hie Entzündungs- 
herde bestehen dann nicht selten Wochen und Monate lang unyerändert 
fort, gehen wohl auch zeitweise wieder zurück, treten ubennals liervor 
u. 8. f. ; oder es entwickeln sieh an ihrer Stelle GcitcJaüHn' von ausneh- 
mend clironischera Verlaufe und geiinger Neigung zur Ausbreitung, ja 
öfters zeigen diese Geschwüre sogar deutlich das Streben zu vernarben, 
brechen aber wieder auf und so geht es fort* bis der Process an der 
Cornea zum Abschluss gekommen ist. 

4. Am luei^ilai tieehstU der V^crlauf bei jenen Formen der Keratitis 
suppurativa, welche scheinbar sjjouiun oder in Folge äussere r SchydlkhkeiteH 
pnmärj oder auf gereinigten Substanzlucken der Cornea secundär auflTeten. 

Behr häutig ist deren Eulwickeliwtj eitie iibaaiiJt rasche , so dass das 
iStadium der ßulzigen und giviuliclien Trübung seiner Kürze wxgen leicht 
übersehen wird; innerhalb weniger Stunden, eines oder zweier Tage ist 
ein mehr w^eniger ausgebreiteter Ahscess oder ein Geschwür gebildet oder 
wohl auch die ganze Hornhaut in einen Kiter-^tock verwandelt- 
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Die Reize)'scheinungen im Bereiche der ciliaren Gefässe und Nerven sind 
dabei mitunter ausnehmend geHng. Es kommen Fälle vor, wo trotz massen- 
hafter Eiterbildung in der Cornea die Bindehaut und das episclerale Ge- 
webe kaum merklich injicirt, die örtliche Wärmeentwickelung fast normal 
ist und Schmerzen gänzlich fehlen. Es sind dieses meisthin Fälle, in 
welchen die nächste Veranlassung des Homhautleidens in Dunkel gehüllt 
ist, daher denn auch die Augenärzte gerne eine latente Scrofulose unter- 
schieben. Die Aehnlichkeit mit den sogenannten Congestionsahscessm, kalten 
Abscessen und Geschwüren an anderen Körpertheilen ist sehr augenfällig. 
Gleich diesen pflegen derlei reizlose Eiterherde in der Hornhaut scharf 
begrenzt zu sein, sich rasch in die Tiefe und auch der Fläche nach auszu- 
breiten und selbst die ganze Cornea zu zerstören. Sie compliciren sich gerne 
mit Iritis und es kömmt dann nicht gar selten zu massenhaften Hypopyen. 
Das Auftreten heftigerer Keizsymptome ist gewöhnlich ein gutes Zeichen, 
es deutet den Beginn einer begrenzenden Eeaction an und diese äussert 
sich auch meistens durch graue Trübung im Umkreise des Eiterherdes. 

Immerhin jedoch sind dieses Ausnahmsfälle. Wo die Keratitis acut 
auftritt, sind auch meistens die im Gefäss- und Nervensysteme nebenher- 
gehenden Heizungen sehr deutlich ausgeprägt. Besonders wo eine auf- 
fällige äussere Schädlichkeit die Veranlassung abgegeben hat, pflegt die 
Hyperämie im episcleralen Gefüge und der Bindehaut, die örtliche Wärme- 
entwickelung, Schmerz und Lichtscheu in hohen und höchsten Graden zu 
wandeln; obgleich es auch hier wiederum nicht an Beispielen fehlt, in 
welchen nach einer Verletzung, z. B. nach einer Staaroperation, die Cornea 
unter sehr gelingen Reizerscheinungen rasch vereitert. Bei alten decrepiden 
Individuen wird dieses nicht gar selten beobachtet. 

Im Gegensatze zu diesen Fällen mit acuter Entwickelung der Eiter- 
herde kommen ziemlich häufig Fälle vor, wo längere Zeit die Erschei- 
nungen der Keratitis simplex vorangehen und nur ganz allmählig die Eite- 
rung sich geltend macht. 

5. Der ÄbscesSf einmal entwickelt, ist in der Kegel sehr vergänglich; 
selten nur bleibt er eine oder gar mehrere Wochen geschlossen, meistens 
geht er rasch seinen Ausgängen zu. 

Aehnliches gilt auch vom Onyx, Kleine Ungues kommen und gehen 
oft innerhalb eines Tages und wechseln in Bezug auf ihre Höhe gewöhn- 
lich sehr stark. Massenhaftere Eitersenkungen hingegen bestehen bisweilen 
wochenlang, ehe sie schwinden oder in andere Zustände übergehen. 

Das Geschwür als solches schreitet häufig unter Fortbestand der gegebe- 
nen Reizerscheinungen rasch weiter und zerstört ansehnliche Portionen der 
Cornea, ehe es sich begrenzt. In anderen Fällen aber reiniget es sich 
schon, nachdem es kaum entstanden ist. In weiteren Fällen endlich toird 
es chronisch, der Eiterbildungsprocess dauert unter weniger heftigen Reiz- 
symptomen Wochen lang fort, der Geschwürsgrund und die Ränder der 
Substanzlücke bleiben trüb, sondern fortwährend eiterähnliche Producte 
ab, ohne dass jedoch der Umfang des Geschwüres sich wesentlich ändert. 

Hat sich das Geschwür gereinigt, so schreitet es nicht selten rasch der 
Heilung zu. In anderen Fällen jedoch zögert die Neubildung von Hom- 
hautsubstanz, die Substanzlücke besteht ohne sonderliche Reizerscheinungen 
Wochen und Monate fort, ehe sie völlig ausgefüllt wird. 
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Ausgänge. A. JJcr Abst^csii hl <in' Ilviliiftf^ ß'f^f^fj. Selbst Kitt^rtitöcke^ 
welche (Iber (Yk' tjattzc Coriitra iiusgedehiil .^ind, küiiiicu möglicher Weise 
wieder sr Iiwiiiden, dmc einen Durchbrach 7a\ vcranhiiäseii. Pulls der Pro- 
ces8 frühzeitijj: rilckpüigis wird, ehe di^ FuserHchiehteii iiodi stdir gelitten 
habeu, kann die Hornhiiul htogar Hnbesr/ftnli'y/ suiö dem Processo hervor- 
gehen oder doeli nur eine mehr weniy;er Hiisgohreitete lenrouiitiöm Trübung 
daYontragen. Mitunter seti^t sich der Kiter wohl lui^h in eine ßuitf kalkige 
Masst um, -welche späterhin nach Art eines Conercraentes in die Hornhaut 
eingesprengt erscheint, llciistens aber sr/mimpfl m solchen Fälh'ii, in wel- 
chen es nicht üura Durch bruclie kommt und der Kiterherd einen grossen 
Umfang Jiat, fh'e- Uomhanl flfvcr gav^iiit Att<fhlmntn/ uuch und verwandelt 
sich in einen trüben sehnenalinliehen Kno]>t\ welcher die sehr verengte 
und unregelmässige Scleralüflnung den in Schwund übergehenden Tinlhus 
schliesst. Es sind diese ATisgange verhälfnissmüssig selten und werden bei 
blennorrhoischen, pvorrlioi^clren elc. Abscessen, sowie dort^ wo der Eiter- 
herd der Cornea als Theilerscheinuiig eines Allgemeinleidens auftritt, kaum 
jemals beobachtet* 

Häufiger, besonders in Fallen der letzteren Art, wird die Hornhaut 
in der ganzen Hieke und Ausdehnung des Eiferherdes rasch zcrsfört, ohne 
dass jßdocli diej^e -Zerstörung immer als wirklielie V^ereilerung aufzufassen 
sein dürfte. Bisweilen seheint der l^rocess mehr mit der A'ekrohime über- 
einzukommen, die Hornlmut löst sich in einen grauen schmierigen Erei 
auf, welcher der Iris einige iieit aufgelagert bleibt elie er sich abstöest 
und mit Eiter wenig Aehnliclikcit hat. In anderen Fällen stirbt die Cornea 
wohl auch rtiUi'g uh und rer wandelt sich in einen missfärbigen übel riechen- 
den schmierigen oder trockenen rissigen Jirandschor/j welcher sicli später 
loslööt. Die weiteren Folgen sind daan die der Fhfhmti corneae. 

Bei weitem in den allermeisten Fallen geht die Sclimelzung im Eiter- 
herde nur sehr tdlwtfh/ig vor sieli, es Inlden sicli au einer oder luebreren 
Stellen des Absces(ses Eiterhöhlen j welche zu grosseren Hohlräumen 
zusaromeniiieößcn und dnrihbrechen. In äusserst seltenen Fallen perforirt 
der Abscoös naeh Mnitu^ der Eiter entleeil sic]j theilweise in die Kammer 
nnd erst später geht die Yorderwand der Eiterhöhle '£\\ ürunde. In der 
Regel wird zuerst die vvrdar Wand des Abscesses zcrslortj der Eiterstock 
verwandelt sich iu ein Hohlfjcselftv'tfr, welches unter fort seh reitend er iSchmel- 
zimg seiner WaJidungen in ein (>ßhn.\' Geschwür übergeht, häufig perforirt 
und nicht selten auch zur Pbfbisi:. corneae oder zur Sehriunpfuug führt, 
oder wold auch mit Brand der Hornhaut endet. 

ß, Di,r Otii/x an sich ist von relativ geringerer Bedeutung. Wenn 
die Eitersenkung nicht eine sehr massenhafte ist, so schiviudet der Nagel 
häufig sehr rasch nnd die belreftende Partie der Cornea wird wieder voU- 
kommen durcbsiclitig; nur selten bleibt eine leucomatöse Trübung an der 
^^telle des Unguis zurück, indem ein TJieil der entzündlichen Producte 
dort iu ständige Formen übergegangt u ist. Es ist dieses Bch winden das 
versenkten Eiters keineswegs ullein auf Kesorplion zu beziLdien, zum 
grossen Theile kommt es sicJierlich auf llecbnung einer wirklichen Euf- 
feernng imvh aussen. Der Onyx steht nämlich durch einen Kanal im Hörn- 
hautgefüge mit dem Eilerlierde in Verbindung imd offnef sicli dieser naeh 
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aussen oder ist er von vorneherein ein offenes Geschwür, so steht einem 
Ausfli essen des Eiters aus der Onyxhöhle nichts im Wege. 

Bei sehr umfangsreichen Nägeln ist die Prognose weniger günstig. Da 
bleiben nicht selten leucomaföüe Trübungen zurück, indem die den versenkten 
Eiter einschliessenden Faserblätter dann meistens ziemlich hart mitgenom- 
men werden. In Folge dieser Theilnahme der Lamellen bricht ein solcher 
grosser Onyx wohl auch durch und verwandelt sich in ein GescImUr, das 
allmählig mit dem ursprünglichen Herde der Eiterbildung zusammonfliesst 
und die Zerstörung mit ihren Folgen vergrössert. 

Abgesehen von diesem Durchbruche kömmt hier nocli in Betracht, 
dass bei grossen Onyces die weitläufige Trennung der Cornealblätter nicht 
ohne Einfluss auf die Ernährung der Theile bleiben und eine durch die 
Keratitis an sich vorbereitete Atrophie oder Nekrose etc. fördern könne. 

C. Das offene Geschwür kann 1. heilen, ohne dass es nothwendig zu 
einer Trübung kömmt. Bei Kindern namentlich werden unter günstigen 
Verhältnissen öfters ausgedehnte und selbst tiefgreifende Geschwüre von 
muldenförmiger Gestalt durch pellucide Hornhautsubstanz völlig wieder 
ausgefüllt und spurlos verstrichen; oder sie hinterlassen nur eine ganz 
oberflächliche grau weisse wolkenähnliche Trübung, welche mit der Zeit 
bei fortschreitendem Wachsthume der Hornhaut sich mehr und mehr auf- 
zuhellen und am Ende wohl auch ganz unkenntlich zu werden vermag. 
Bei Envachsenen lässt sich ein solcher Ausgang nur dann hoffen, wenn 
das Geschwür ein oberflächliches wenig ausgedehntes muldenförmiges 
mit sehr flachen Rändern und Grunde ist. Und selbst da entwickelt sich 
oft eine oberflächliche Trübung, welche erst später wieder schwindet, oder 
nach einer ungenügenden theilweisen Aufhellung ständig wird. 

2. Bei Geschwüren mit steil abfallenden Rändern überhaupt sowie bei 
sehr ausgebreiteten oder tiefgreifenden muldenförmigen Geschwüren Er- 
wachsener wird fast immer nur ein Theil der 8ubstanzlücke durch pellu- 
cides Comealgefüge ersetzt; den Rest des Substanzverlustes füllt gramoeisse^ 
Gewebe, welches jedoch bis auf die Trübheit in seinen histologischen 
Charakteren mit der normalen Hornhautsubstanz vollkommen übereinstimmt; 
es entsteht ein von getrübtem Comealgefüge umgebener mehr weniger 
dicker Sehnenfleck oder eine der Form nach dem geschwürigen Substanz- 
verluste entsprechende sehnen ähnliche Narbe. 

Stösst das Geschwür an den Limbus conjunctivalis, oder perforirt es 
und fällt ein Theil der Iris vor, so geschieht es bisweilen, dass auf dem 
Boden des Geschwüres Fleischwärzchen emporkeimen und bei üppiger 
Wucherung schwammähnliche gefässreiche leicht blutende Geschwülste 
von ansehnlicher Grösse bilden. Im weiteren Verlaufe wandeln sich diese 
Neubildungen öfters zu einer sogenannten Epithelialnarbe um, d. h. der 
grösste Theil ihrer Masse wird zu einer aus Epithelplatten Kalkgru- 
men und formloser organischer Substanz bestehenden undurchsichtigen 
weissgrauen Masse, welche auf einem bindegewebigen Lager ruht. In 
anderen Fällen metamorphosirt es sich in ein gefässhaltiges mehr weniger 
dichtes Bindegewebe, welches bei peripheren Geschwüren gleichsam eine 
Fortsetzung der Conjunctiva bildet und bei starker Schrumpfung zu einem 
falschen Flügelf eile führen kann. 
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3. Grosse und besonders tiefgreifemie Geschi&llre hijiterlaaseB Eel>en Trli- 
bungen sehr oft auch Verkrümmungen tler Om'nea, welche die durch die 
ObBcurationea beflingteu FunctionastÖrmij^en des Auges um eiu sehr Bedeu- 
tendee vergröß&em. Es ßarhl sich nämlich nicht selteu die ^tmze Hornhaut 
während der Yernarhung dos Geschwüres iib, die Narbe öcliriiin]dt und isieht 
den Eest der Hornhaut nach »ich ; oder aber ei< tiflwf mah dvr (hschwilru- 
bodeii unter dem Drucke des Augapieliülialtes aus und reissl ^leiehBam die 
umgebmdtn nicht verschwärten Theile der Cornea mit, dit (janzc H(tviiltaid tritt 
über ihr normales Xiveau nacli vorne und ihre Krümmung wird nach Lage 
Grösse und Form des Geschwüres in der maunigi'altigsten Weise modifieirt. 

4. Bei GesckirUren von sehr tferinge^in Vm/aifge kommen Verkrümmungen 
der ganzen Hornhaut niemals und auch blosse Atmlcknungen des GeschtrHrs- 

bodem nur selten und immer nur daaii 

Flut. ». vor. wemi die VerscJnüänwg sehr tiefj 

h a bJK nahe an die Descemeti, gegriffen 

hat. Der überaus dümie Geschwürs- 
boden wird dann in üostiilt einer con- 
vexen hanf'küni- bis erbsengrossen 
Blase (Fig. I3 a) liervorgetrieben^ welche 
wegen ihrer Dnnnwandigkeit in hohem 
Grade durtihöiclitig in sein pdcgt, 
wenigstens am »Seheitel. 

Man liad dantiii geglaubt, dass ilit^se Blane nichts als ein Stiiek blasgelegter 
und vorgetriebeniei' Descenieli s^eL Qeiiaueip ItiiterünclinngPii Iiabea iadcääen lieratis- 
gcsteÜt, dass mit der Wasscrbant imiijer einige der hmlerälefi Ltu/fn de^' mqt^^Mchen 
Hornhaiilstdfstanz vorgebaiiclit werden nnd, fiills auch am Siln?itel der Blase die Dence- 
meti blosläge , deren Seitenwandnngen docli stets emen Belag von llürahaiitfasenj 
baben^ welcher Belag gegen den Rand hiit an B'nikv zanimnät, indem chiu dtr Hoden 
des Geaehwüres gegen dessen Centrnni stafleltVirnn^' abzittallen pflegt. 

Man hat diesen jSuatand Keralocefe, IFornhanthrKrh, Hm^via coifieae ge- 
nannt. Er führt fast immer zum Durehbruehe und seinen Folgen. Mit- 
imter reisBt die Blase ein, das Kanmierwasser entleeil sich, die llissrlmder 
verwachsen aber wieder , die Blase tritt neuerdings hervor ^ um abermals 
zu bersten u. s. w. In seltenen Fällen indessen geschieht es aucdi wohl, 
dass die Blasenwand in Folge fortgesetzter Wuchernng der oberfiächlichen 
Comeallagen sich allmählig verstärkt und am Ende in ein dickes Stratum 
von Narbenmasse übergeht, welche mebr mid mehr schrumpft und so die 
Blase wieder abMacht, dass sofort der Hornbautbrueb mit Hinterlassung 
einer tiachen Narbe heilt. 

5. Bei GesHchwUren von grassem Umjauge bedarf es nicht einer so be- 
deutenden Abteufnng, um Edasien de^ Bodma derselben zu ermöglichen; 
unter günstigen Umständen gedeiht die Ausdehnung bisweilen zu hohen 
Graden, ohne dass das GejichwUr ein fhf greifend es war. Oft erscheint der 
Grund des Geschwüres nur leicht vorgew^ilbt (Fig. 13 b). In anderen 
Fällen tritt er blasenähnlieh heraus und zwar so stark, dass die Sfdiliessung 
der Lidspalte erschwert oder gehindert wird. Man belegt diesen Zustand 
mit dem Namen der tdcerativen Keratedask. 

Die Fonn der Blane ist bald mehr einem Kugelsegmente, bald einem 
Kegel ähnlich, ersteres wenn der Geschwür sgrnnd iin allen Stellen ziem- 
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lieh gleich dick war, letzteres, wenn das Gegentheil stattfand. Das Zenith 
der Blase entspricht nicht immer dem Cmtrum des Geschwüres, sondern 
der dilnnsten Partie des Geschwürsbodens und diese kann ihrer Lage nach 
sehr variiren. 

In sehr seltenen Fällen verschwären die oberflächlichen Strata der Hornhaut 
ihrer grösaten oder gcmzen Ausdehnung nach und die den Geschwürsboden bildenden 
hinteren Cornealschichten werden ihrem ganzen Umfange nach hervorgetrieben, die 
Ectasie wird eine totale. 

Die Wandnil gen der Blase sind oft noch graulich oder gelblich getiilbt 
und die Oberfläche mit einem eiterähnlichen Belage überzogen, die Vor- 
treibung ist erfolgt, während im Geschwürsboden die entzündliche Ge- 
webswucherung noch eine sehr intensive war. In anderen Fällen aber 
erscheint die Comealsubstanz im Bereiche des ectatischen Geschwürsbodens 
durchsichtig und die glänzende Oberfläche desselben wegen der ungleich- 
massigen Zerstörung der einzelnen Schichten rauh, der ectatische Geschwürs- 
boden hat sich bereits gereinigt, die Gewebswucherung ist eine minder inten- 
sive geworden und die neugebildeten Elemente erstreben bereits höhere 
Entwickelungsformen. In Folge dessen entwickelt sich später an der 
Oberfläche der Blase ein mehr weniger dickes Stratum trüber Comeal- 
substanz, deren Schrumpfung und Verdichtung in einzelnen Fällen eine 
Ahftachung oder sogar eine Ver Streichung der Ectasie ermöglichet. Unter 
weniger günstigen Verhältnissen aber greift die Verschwärung weiter um 
sich, die Staphylomwand wird immer dünner, bis endlich de^r Durchhruch 
erfolgt. 

6. Der Durchbruch ist ein sehr gewöhnlicher Ausgang der Keratitis 
suppurativa. Er droht um so mehr, je tiefer das Geschwür eingreift und 
je grösser sein Umfang ist. Bei Geschwüren, welche bis nahe an die 
Descemeti reichen, ist die Perforation fast Regel. Es genügt unter solchen 
Umständen nämlich schon der nmmale intraoculare Druck, um die Berstung 
des Geschwürsbodens zu veranlassen. Bei toeniger tiefgreifefnden Geschwüren 
muss der intraoculare Druck normwidrig verstärkt werden, auf dass es zur 
Perforation komme. Namentlich dort ist dieses nothwendig, wo der Ge- 
schwürsboden durch die entzündliche Gewebslockerung nicht' nachgiebig 
geworden oder nicht schon ausgedehnt und verdünnt worden ist. 

Die normwidrige Vergrösserung des intraocularen Druckes kann resultiren aus 
einer Verstärkung des localen BlvtdruckeSj denn mit diesem steigt und fällt jener. 
Weit häufiger sind ausgiebige Verstärkungen des intraocularen Druckes aber das 
Ergebniss einer kräftigen gleichzeitigen Zusaramenziehung der vier geraden Augen- 
muskeln. Diese umspannen nämlich den Bulbus in mehr oder weniger grossen Bögen. 
Indem nun der Augapfel dem gleichzeitigen Zuge dieser Muskeln nach hinten zu 
folgen nicht vermag, wirkt die Contraction der Muskeln comprimirend auf den Bulbus ; 
denn ein gekrümmter Muskel, wenn sich seine Endpunkte einander zu nähern nicht 
im Stande sind, sucht sich aus dem Bogen in dessen Sehne zu verkürzen. 

Solche kräftige gleichzeitige Zusammenziehungen der geraden Augenmuskeln 
sind häufig ja in der Regel associirte. Intensive besonders krampfhafte Anstrengungen 
der Rumpfmuskeln, das Aufheben einer schweren Last, starkes Bücken, Niesen, Husten, 
Erbrechen, heftiges Pressen bei schwerem Stuhlgange u. s. w. werden insoferne gerne 
Veranlassung von Durchbrüchen geschwüriger Hornhäute. 

Im Momente der Perforation entleert sich, falls die Durchbruchsöffnung 
eine kleine ist , nur das Kammerwasser und indem sich der Glaskörper unter 
dem Drucke der contrahirenden geraden Augenmuskeln nach vorne drängt,- 
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Wird diu Iris sanimt der Linse an die Hinterwand der Cornea avgedrUckL 
Ein Vorfall der Eegevhofftuhmd ist in diesem Aü|>;eiiblicke bei kleiner Durch - 
LniehBÖffnung nur dnuM möglich, wenn entwedt^r die Liiiße fehlt oder aber 
die Zoniila geborsten ist, wau bei peripheren Com e al per tortit Ionen bisweilen 
im Momente des Einreii^sens des GegchvvurBbodenB geschieht. Daini findet 
nämlich der frlastörptr (xclegenhc it, in die Honibaiitötftiim^ einzudringen 
und die Irißportion, welche letztere verlegt, vor Hieb her niuli missen ku 
treiben. Wo die Linsen kapsei und die Zonula in ibrer hifrgrUlff bestehen, 
scMieBsen sie den OlaskÖrper von der Honibautülfnung ab, fiie werden 
zwar nach Yorue gedriingt, bieten aber genügenden Widerstand, um nicht 
in die Wunde hineinge^iwängt zu werden. Da nun hinler der Iris bei 
Bestand rles Linsensystenis nur wenig Kamuierwa^ser betindlich ist, fehlt 
nnter solchen Verhältnissen auch das Mittel , um dit^ Regenbogenhaut in 
die lÜHSwnnde hineinzutreiben. 

Mit (k'i' Entleer üug des KainmerwiLSHcr.^ v^vmhtdcri sieb Jer iiitiiioculme Uiitük. 
Aafij^Jtohmt wird derselbe aber nh'ftt wegen iler compriiiilreiicleo Wirkung der vier 
geraden Augenmuskeln. Entjäprechem;! dieser Vermiudeiimg des J>riiüke« strömt das 
Blut mit relativ vemÜhkUr Kraft in da.** Iimt^vp des Angapfel« und wenn die Wan- 
dungen der Gefässe gelitten Imben , wird soldiermassen leiclU euie Chorloidal- od&' 
NetehaiäLhäHiig veranlasst, vvelclie ^telnvere I^Vjlgeii baben kann, Bei XoifnaUiUl der 
Gefitss Wandungen sind diese Znfälle nitlil vai ttircliten; da kihuiiit es hlichsteu.s zu 
einer Aitmiehmmif der Ue/iin^e und weiterhin 'i\\ pa.'Ofh^en Hi^perÜmiftt der Cliorioiden 
und Netzliaut. 

a) Reimt der GeachnHhi^budert dnfiuh dmrh, ist derselbe nocli von einiger 
Dicke und sind die tiefsten Schichten desselben nicht bereits selbst in 
\"erschwai'ung begriüeUj so können die Kisnränder wieder mit einander in 
Berührung küininen und pc^r primam hitihthnma vernaehifan. Dann sammelt 
sich das Kmnmerwasser wieder, die Iris mil^ der Linse treten in ihre 
normale Stellung zurlick um! der Zustand gleicht wieder dem vor der 
Perforation. MiUmler dnrridmrhf eut (JcfudavUr mf'hnnah und scbliesst sieh 
immer wieder ; am Knde hüiff es geradf^ so, als oh keine Perforation **tatt- 
gefunden hätte. 

b) hl die Dür€hbntf!iisußtniny rliit mehr tlrine tiindliehe ye^e/arUriye, oder 
verheilt ein Einriijis nur theilireim per primam intentionura, so geschieht es 
häutige dass der an der Oetthung tixirte Theil der Vorderkapsel oder Iris 
auf cntzimd liebem Wege mil dev Ji*fufdeni dm Dnrchbruchee venräehsl itnd 
$öf ohne figaiflich in die Wmule arlhsl einAudrliigfif ^ zur Sfopfimg derselben 
beitriiglj worauf die Kammer unter Ansammlung dei* Htimor aqueus eich 
wieder herstellt. 

a, Ist df'r Durc/ibrtich da reviraler ^ so wird in der Kegel ein Theil 
der VoiderJcapselmUte an ditt W'undiiinder angelöthet, wäbrend die Iris frei 
bleibt. Sobald das Kammer wasser sich dann stammelt, druckt es die Linse 
nach hinten. Oefters reibst aich die Kap^d von dem in der Durchbrnchs- 
öflnung gelegenen Pfropfe rdilig los oder zieht nur einen kkinen Theil des 
let;!teren mit sich, das Loch in der Hornhaut bleibt gestopft^ trotzdem der 
Krj^ßtallkörper in seine normale Stellung zurückgetreten ist. In anderen 
Fällen folgt der Pfropf meiner ganzen Mause nach der Linse , die Oeffnung 
iet wieder hergestellt, das Kammerwasser Üiesst abermals aus und so 
wiederholt sich der Durchbruch ein oder mehrere Male , bis der Pfropf 
endlich hinlänglich nn (grosse und Dichligkeit zugenommen hat, überdies 
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aber auch noch fest an den Wundrändem haftet, so dass er der zurück- 
weichenden Linse nicht zu folgen vermag. Das Comealgeschwür heilt dann 
mit. seltener ohne Hinterlassung einer Narbe oder oberflächlichen Trübung. 
Der etwa auf der Vorderkapsel sitzen gebliebene Pfropftheil schwindet 
häufig auf dem Wege der Resorption, so dass die Linse wieder völlig 
normal erscheint. Mitunter wird derselbe aber auch ständig, die Mitte der 
Vorderkapsel bleibt' getrübt. Oefters zerfällt auch die dahinter gelegene 
Portion der Linsensubstanz, verkalkt und das Resultat ist ein sogenannter 
Centralkapselstaar. 

ß. Perfonrt die Cornea in einiger Entfernung vom Centrnm, so wird bei 
kleiner hinterer Durchbruchsöffiiung ein Theil des Pupillaiiandes oder der 
Breite der Iris angelöthet. Doch auch diese wird häufig loieder frei. Mit 
der Herstellung des Kammerraumes beginnen nämlich die Muskeln wieder 
zu wirken und ziehen im Vereine mit der Elasticität des gespannten Iris- 
gewebes den an der hinteren Hornhautwand angehefteten Iristheil nach 
hinten. Die Lostrennung erfolgt bei dem geringen Umfange der Verwach- 
sung in der Regel um so leichter, als 
die aus ihrer normalen Lage gerückte 
Partie der Längsfasern und der Sphinc- 
ter pupillae so auf den Anheftungs- 
punkt c der Iris wirken, dass ihre 
Kräfte a h sich nahezu summiren und 
ihre Resultirende d fast radiär zur 
Krümmung der durchbrochenen Horn- 
hautstelle nach hinten läuft. Oefters 
bleibt keine Spur der ehemaligen Verivach- 
sung zurück. In anderen Fällen findet man später nur ein kleines Häufchen 
Inspigment an der durchgreifenden Hornhautnarbe. Bisweilen wird unter 
dem Zuge der Iris der verbindende Pfropftheil zu einem oder mehreren 
Faden ausgesponnen, welche später einreissen und verschwinden; oder 
aber fortbestehen und zwischen der hintersten Portion der Comealnarbe 
und der Iris ausgespannt bleiben. Endlich kommen auch Fälle vor, in 
welchen die. Verlöthung ständig loird, die Iris sofort ihre normwidrige Stel- 
lung beibehält. Man nennt diesen Zustand eine partielle voi-dere Synechie. 

c) Bei Durchbrachen, deren hintere Oeffnung den Umfang eines Hirsekornes 
überschreitet, pflegen die weiteren Folgen etwas verschieden zu sein. 

a. Perfoi-irt die Cornea in der Mitte, so können die Ausgänge allerdings den 
vorhin erwähnten ähnlich oder gleich werden. Meistens aber venoächst ein Theil 
oder der ganze Pnpillai^and (Fig. 5) mit den Sei- Fig. 5. 

ten des Pfropfes, da die Pupille bei dem Durch- 
bruche sich sehr verengert und ihr Rand sohin 
mit der das Cornealloch stopfenden neoplastischen 
Masse in unmittelbare Berührung kömmt. Die 
Kapsel, deren Mitteltheil a an die Ränder der " 

Perforationsöffnung angelöthet wird, kann durch din Druck des sich 
sammelnden Kammerwassers später wieder losgerissen werden und durch 
Resorption des ihr etwa aufsitzenden Pfropftheiles sogar wieder ihre 
normale Pellucidität erlangen. Immer aber bleibt unter solchen Ver- 
hältnissen das Sehvermögen sehr beschränkt oder wird gar aufgehoben, 
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mdem der Kei^t der Pupille gimz oder zum gross teii Theilü Jiinter die 
Trübung fällt, welche das Homliautgeschwiir hei seiner Heilung zuriiok- 
lässt. Hau% jedoch ist die Resistenz des Pfi'opfes genügend gross, um 
dem Drucke des sich sammelnden Karamerwasserfi Widerstand zu leisten, 
die Lime hldhf luit der Hornhaut veHmfiden und die Kammer stellt sich 
nicht wieder yoH kommen her. 

ß, Driehf dte Hornhaut in griisA^rtt' Evtfiniurtg von ihre-m Centrmn durchs 
so tallt nacli Ablluss des Xnmmerwassers wegen der raschen Verengerung 
des Sehlochep der Pupillsirrand gewühnlirh jenseits doH JiOcheSj es legt 
tiitih fin Theil nun dpv lirnfe der Irin an die hintere Co rneal Öffnung und 
wird da^elhst durch den von hinten andrängenden Krysttdl- und (ilaskörper 
festgehalten. Die Iris veulegt abo die Oeffmuig^ ohne sie %'Öllig zu sehliessen, 
das Kammer wasBcr hat freien Abtluss, Ho lange dieser ermöglichet ist, 
bleibt der Zustund derselbe, wenn die Verschwarung nicht weiter schreitet. 
Früher oder später beginnt ein entzündlicher Wncherungsprocess in der 
bloxffdetjien hkpmiu' und in Folge ilessen wird dieselbe ringsum mit den 
liändern der PerforationsÖftniLmg vcrlöthet , lef^itere abo gesehfonsen. Nun 
sammelt sich wässerige Fenclitigkeit im Kammerraume, die Linse tritt 
zurück, die Irismuskeln können wieder wirken. Falls die Vereinigung der 
Iris mit der Cornea nicht schon eine xu feste geworden ist, reijisf nich 
die Iris wieder fheiftr^iA-e los, das Kammerwasser entleert sie]) abermals 
und so geht es fort, bisweilen Wochen lang. Endlith wird die. Vt^rtf^ach- 
sung eine m innige^ dass die Muskelkraft der Iris zur Trennung nicht mehr 
zureicht. Der sich sammelnde Humor aqueus übt nun einen Druck auf dit 
Hinfej'wafid der Hornhaut und der hlmgehi^dn Iriajmrlie ans, welche letztere 
Yor der Oeffnung gleicliwie an einem Rahmen ausgespannt ist. Dieser 
Druck genügt in der Kegel, um die fragliehe Irisportion am^^ffdrhncß und 

blasen lilml ich her vorzutreiben, es ent- 
wickelt sich ein hisvorfalff Prolapsns 
tridipi (Fig. fi), Dei^selbe erreicht ofteria 
kaum die Grösse eines Hirsekornes, in 
anderen Fällen übersteigt er den Um- 
fang einer grossen Erbse; die Wan- 
dungen der Blase sind immer sehr 
dünn , und darum scheint der wenig 
erleuchtete Augengrund schwarz durch. 

Die alloiühlige Vergrös.sernng äer Binse kömmt nämlicli zam g^rcisateii Thede auf 
die A^mleknumf des gleich urspriing^lich biosgelegten imd ringsoni fe.s^gelötl^eteIL Iris- 
theilea. Ein Zuzug von Irissuh,staiiz findet nur iiisofernci stjvtrj als unter dem bedeu- 
tenden Drucke, Avclcher .auf die IJlasc von hintenliei wirkt, das verlnÜiende Ntußehilde 
gezerrt wird und vielleiclit etwas nacligiebt. Dieses N^aehgeben ist aber in der Regel 
ein sehr unhedeidendesf da der WiderstAnd der Verbindungsmasse selir erhöht wird 
durch die Wirkung n h der Irt^nw^keln, welcbo die RegenbogenhaTU. gespannt erhalten 
und von dem Loche wegzuaiehen streben. 

Nicht selten h&stet die Blase, besonders wenn ihr Unifaiig ein ziem- 
lich grosser ist, denn mit der Flachenausdehnung des Prolapmis wächst 
der Quotient des auf ihn wirkenden iutraoculareu Druckes. Nach erfolgtem 
Durchhruche verV^ihm die liissr ander öfters wieder, die Blase tritt neuerdings 
hervor, berstet nochmals u, s, w. Endlich werden nach einer Perforation 
die zusammengefalteten Blasenm^ände dtirch entzündliche Producte zu einem 
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dicken Pfropf vereiniget, welcher sich mehr und mehr verdichtet und nach 
Verschluss der Oeffiiung dem Druck des Humor aqueus genügenden Wider- 
stand leistet, sofort zu einer flachen durchgreifenden Comealnarhe wird, in 
welcher der prolahirte Iristheil völlig untergeht und nur einige Häufchen 
körnigen schwärzlichen Pigmentes zurücklässt. Am hinteren Umfange der 
Narhe hängt die Begenhogenhaut dann ringsum fest. 

Die Pupille ist unter solchen Umständen immer frei , höchstens etwas 
verzogen, meistens auch sehr beweglich und da das Narbencentrum jen- 
seits ihres Randes steht, wird dieselbe gewöhnlich nur theihveise von der 
Cornealtrübung überdeckt; häufig fällt sogar die ganze Sehe gegenüber 
einer völlig durchsichtigen Portion der Hornhaut. Das Sehvermögen wird bei 
Vorfällen eines Theiles aus der Breite der Iris also höchstens beschrankt, 
nicht aber völlig aufgehoben, und die Beschränkung ist oft nicht sowohl 
die Folge einer üeberdeckung der Pupille, als vielmehr der durch die 
Anlöthung beeinträchtigten Functionstüchtigkeit der Ms selber. 

y. Weit weniger günstig gestalten sich die Verhältnisse, we7i7i ein 
Theil des Pupillarrandes vorfällt. Nicht selten gelangt gleich im Momente 
des Durchbruches eine Portion der centralen Iriszone an die Oeffnung 
der Hornhaut. In anderen Fällen geschieht dieses erst nachträglich^ nach- 
dem ursprünglich nur ein Theil aus der Breite der Iris blosgelegt worden 
ist. Veranlassung zu diesem Ereigniss giebt bald eine allmählige Ver- 
grösserung des Loches durch fortschreitende Verschwärung, bald aber eine 
partielle Schmelzung der verlöthende/n Masse. Im letzteren Falle wird näm- 
lich die an die Lochränder angeheftete Portion der Iris unter dem Drucke 
des Kammerwassers wieder losgerissen und indem der Humor aqueus sich 
entleert, stösst er die Iris vor sich her, es wird dieselbe sammt dem be- 
treffenden Stücke des Pupillarrandes gleichsam nach aussen geschwemmt. 

Besonders förderlich ist diesem letzteren Zufalle ein etwaiger Mangel der Linse 
oder eine Beratung der Zonula. Es tritt dann nämlich ein Theil des Glasköiyera an 
die Oeflfnung heran und wird durch den Druck der Augenmuskeln nach aussen ge- 
drängt. Da das Corpus vitreum zu seiner Entleerung eine grössere Oeffuung bean- 
sprucht als das Kammerwasser, wird auch leichter ein grosses ^tück der Iris hervor- 
gezogen, und zwar bisweilen so viel, das« dasselbe sich halskrausförmig in der Oeffnung 
zusammenfaltet. 

Schreitet die Verschwärung nicht weiter, so wird das blosgelegte oder 
vorgefallene Stück der Pupillarzone durch entzündliche Producte an den 
Lochrändern angeklebt und der Rest der Oeffnung durch einen Pfropf 
geschlossen (Fig. 7), welcher nach hinten mit der Linse oder mit dem anlie- 
genden Theile des Glaskörpers in Verbindung tritt. Es kann nun geschehen 
dass, während die Linse unter dem Drucke des sich sammelnden Kammer- 
wassers wieder frei wird, die neugebildete Masse sich allmählig zu einer 
Narbe verdichtet , mit welcher dann natür- j,,. ^ 

lieh der betreffende Theil der Pupillarzone m~"' itfTTi ;^ ^ 

der Iris verwachsen bleibt. Das Sehloch ^Jp^^ jl^^^^^^^^ 

erscheint dann im Verhältnisse zur Grösse /^^^ß '- ~ ^^^^^^fe 

des eingelötheten Bogentheiles des Pupil- ^^^^ ^^ niiiT 

larrandes verkleinert und der Rest desselben 

fällt theilweise oder ganz hinter die Cornealnarbe , woraus begreiflicher 
Weise ein^ sehr bedeutende Beeinträchtigung oder völlige Aufhebung des Seh- 
vermögens resultirt. 
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Viel trägt hierzu der Umstand bei, dass während dem AbÜusse des 
Kammerwassers die Pupille snch sehr verengt und sohin selbst bei kleiner 
Oeffnung der Hornhaut ein verhältnissmässig grosser Theil des Pupillar- 
randes an das Loch gelangt und daselbst fixirt werden kann, üeberdies 
kömmt in Betracht , dass nach erfolgter Stopfung der Perforationsöifnung 
die Irismuskeh sogleich zu spielen beginnen, der Kreismuskel nunmehr 
aber an dem Pfropfe einen fixen Punkt gewonnen hat, gegen welchen er 
hinzieht. Er bringt auf diese Weise neue und neue Portionen des Pupillar- 
randes in die Nähe des Pfropfes und macht deren Verlöthvng möglicli, 
besonders wenn gleichzeitig das Irisgefüge in grösserer Ausdehnung in 
entzündliche Mitleidenschaft geräth. In der That sieht man bei derartigen 
Bloslegungen eines Theiles des Pupillarrandes und nachträglicher Anhef- 
tung desselben an die Cornea öfters, namentlich bei peripheren Durch- 
brüchen, dass die entgegengesetzte Hälfte der Iris gegen das Hornhautloch 
hin gezerrt und das Centrum der Pupille in gleicher Eichtung verschoben 
wird. Die Gestalt des Sehloches wird länglich selbst spaltförmig und der 
von der Perforationsöifnung entfernteste Randtheil desselben nähert sich 
der letzteren mehr und mehr; ja in einzelnen Fällen tritt er geradezu 
bis zu dem Pfropfe heran, verlöthet mit ihm und so wird die Pupille 
völlig geschlossen, 

Ist das biosgelegte Stück der Pupillavzone von einiger Breite, bat sofort die 
Durchbruchsöflfnnng einen ziemlichen Durchmesser und fällt der Pupillarrandtheil nahe 
an den centralen Umfang des Hornhautloches: so kann nach erfolgter Verlöthung die 
biosgelegte Irispartie wohl auch blasenförmig ausgedehnt werden, während ihr Rand- 
theil mit dem centralen Umfange der Hornhautöffnung in Berührung bleibt. In ein- 
zelnen Fällen geschieht es auch wohl, dass nicht nur die fragliche Portion der Iris, 
sondern auch ein Theil des Pfropfes ausgedehnt wird, welcher die biosgelegte Portion 
des Pupillarrandes fixirt, dass sich sofort ein Prolapsus entwickelt, dessen centrale 
Partie aus neugebildeter Masse besteht. ^ 

d) Bei Durchbrilchen, deren hintere Oeffnung den Umfang einer Erbse Über- 
schreitet^ gelangt fast immer, selbst bei peripherer Lage des Geschwüres, 
ein Theil des PupillaiTandes in den Bereich des Loches. Die blosgelegte 
Irisportion wird dann durch die nach vorne rückende Linse an der Hinter- 
wand der Cornea fixirt, entzündet sich, beginnt zu wuchern und verwächst 
ringsum mit den Rändern des Durchbruches, während gleichzeitig die 
verengte Pupille durch einen Exsudatpfropf geschlossen wird, welcher 
einerseits an der Vorderkapsel, andererseits an dem Lochrande der Horn- 
haut festhaftet. Unter fortgesetzter Wucherung entwickelt sich auf der 
blosgelegten Irisportion bald ein mehr weniger gefässreiches Neugebilde, 
welches die Homhautlücke ausfüllt und späterhin zu einer durchgreifenden 
Hoi'nhautnarbe wird. 

p.g g Häufig wird der biosgelegte Iristheil 

nach erfolgter Verlöthung mit den Rän- 
dern des Durchbruches durch den von 
hinten andrängenden Humor aqueus aus- 
gedehnt und in Gestalt einer erbsen- bis 
bohnengrossen Blase hervorgetrieben, es 
entsteht ein umfangsreicher Prolapsus iridis 
(Fig. 8), welchen man mit dem Namen eines partiellen Irisstaphylomes zu 
bezeichnen pflegt. Es kann diese Blase bersten und die zusammengefalteten 
Wände derselben können dann zur Grundlage einer flacJien Narbe werden. 
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Oft besteht aber die Blase fort, die ectatischen Wandungen wuchern und 
wandeln sich in ein dichtes NarhmgefUge um, man hat ein partielles Narben- 
staphylom vor sich. 

Nicht selten entleert »ich bei so grosser OefFnung im Momente des 
Durchbruches oder später die TAnse und ein Theil des Glaskörpers, Der Aug- 
apfel sinkt dann zusammen, sein.e Wände falten sich und in Folge der 
gänzlichen Aufhebung des intraocularen Druckes entwickeln sich sehr 
bedeutende Hyperämie)! der Uveu und Netzhaut. Gewöhnlich schliesst sich 
die Perforationsöffnuny innerhalb einiger Tage, indem wegen des Zusammen - 
Sinkens des Augapfels die Ränder des Loches in der Hornhaut sich nähern 
und die Oeffnung selbst durch die prolabirte Irisportion theilweise gestopft 
wird, überdies aber die Pupille alsbald obliterirt. Es verwächst späterhin 
die vorgefallene Eegenbogenhautpartie mit den Durchbruchsrändern und 
wird zur Grundlage einer mehr weniger dicken und dichten Hm^üiautnarhe, 
Diese kann ebenfalls ectatisch werden, es kann ein partielles Narbenstaphy- 
lom resultiren. Meisthin aber bleibt die Narbe ßach, ja gewöhnlich schrumpft 
auch noch der nicht verschwärte Theil der Hornhaut, die vordere Hälfte 
des Bulbus flacht sich ab, der Augapfel icird atrophisch. In ziemlich 
^nelen Fällen kömmt es nach der theilweisen Entleerung des Augapfels 
wohl auch zu sehr intensiven Entzündungen in dessen Innerem. Die bedeu- 
tende Hyperänlie, welche aus der Aufhebung des intraocularen Druckes 
resultirt und öfters zu jmrenchymatösen Blutungen führt, ist ein wich- 
tiges vorbereitendes Moment. In einem solchen Falle vereitert dann oft 
der Rest der Cornea, die Iris, ja selbst ein grosser Theil der Ader- und 
Netzhaut, der Eiter entleert sich und der solchermassen phthisisch gewor- 
dene Bulbus schrumpft am Ende auf einen kleinen unregelmässig gestal- 
teten Stumpf von Erbsen- bis Bohnen- oder Haselnussgrösse zusammen. 

Ausnahmsweise stürzt im Momente des Durchbruches der Glaskörper mit solcher 
Gewalt hervor, dass ein Theil der an seiner äusseren Wand haftenden Netzhaut von 
der Ora serrata losgerissen wird, prolabirt und in die Narbe eingelöthet wird. Bei 
vorläufiger Erkrankung der Aderhaut bersten wohl auch Gefasse, es ergiesst sich eine 
grosse Menge Blut zwischen Chorioidea und Sclera, bisweilen soviel, dass erstere 
ringsum von letzterer losgelöst, ja wohl auch ein Theil des Ciliarmuskels abgesprengt 
wird und das Blut nach aussen fliesst. 

e) Geht die Hornhaut grösstentheils oder ganz durch Vereiterimg, Nekro- 
biose oder Brand zu Grunde, so entleert sich die Linse und ein Theil des 
Glaskörpers natürlich um so leichter. Phthisis des Augapfels ist daher eine 
sehr gewöhnliche Folge dieses Ereignisses. 

Es kommen indessen auch Fälle vor, wo die Linse in ihrer normalen 
Verbindung mit dem Strahlenkörper bleibt und ihre Integrität bewahrt oder 
wo blos die Vorderkapsel eingerissen wird und der Linsenkern sich ent- 
leert. Es erscheint dann die Regenbogenhaut hinter der normwidrigen 
Oeffnung ausgespannt, ihre Pupille ist sehr verengt und wird binnen 
kurzem durch einen neoplastischen Pfropf geschlossen, welcher hinten 
mit dem Centrum der Vorderkapsel verschmilzt. Indem die Iris wuchert, 
lockert sie sich auf, schwillt an, wird gefässreicher und es erheben sich 
an ihrer Oberfläche Fleischwärzchen, durch welche die äusserste Zone der 
Regenbogenhaut mit den j^eschwürigen Rändern des Durchbruches ver- 
einiget wird. Später verdichtet sich diese Neubildung zu einer Narbe, 
welche mehr und mehr schrumpft und sich auf ein rundliches oder ovales 
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Hcheibohen von dem Umfange einer Erbse zusammen zieht. Die Vorderzone 
der Sclera wird so gegen die optische Axe hin gozerrt und nicht selten 
sehr bedeutend abgetiaeht, Avahrend der ßullni^ als Ganzes alrophirt. 

Es geschieht üt>rigens auch nicht selten, dass die hlosliegende Iris 
nach Verseliluss des Schloches und A'erlöthung seines Randes mit der 
Vorderkapsel tlieilweise oder ganz durch das sich wieder sammelnde Kam- 
merwasser ausgedehnt und in Gestalt einer gewaltigen Blase über die Ebene 
der vorderen Sei erat otthung hervorgebaucht wird. Man nennt diesen Zu- 
stand fötalem Irifistapfiyhm. 

Wird die Iris ihvtm ijanzen Cmfaffffc varh eota tisch, so erscheint das 
Zenith der lilase in der Kegel genabelt (Fig. 9), indem der die Pupille 

schliessende Pfropf sich nicht so stark 
ausdelint, als die Irissubstanz selbst 
Es öetüt dieser Ausgang natürlich vor- 
aus, dass sich der Pfropf entweder von 
der Vorderkap sei wieder gelöst habe, 
oder dass die Zenula geborsten und 
die Linse dem Pfropfe nach vorne in die 
Coucavität des 8taphyloras gefolgt sei 
Wo die Vorderkapsel ihre noi*male Stellung bewahrt und der Pupil- 
larrand der Iris sich von ibr nicht losgerissen hat, können blos an oder 
mehrere Thvih der blosgelogten Iris ausgebaucht werden , während der 
Rest der Regenbogenhaut und ihre Pupillarzonc in ihrer normalen Lage 
verbarren und sich allmahlig in eine Hache Narbe verwandeln. Das 8ta- 
phylom erscheint dann meist wiUstähnlich. 

In einem oder dem anderen Fülle ist die Anadehmug der ectatischen 
Iris vicht immer an allen Stellen eine völlig gleich must^uje. Nicht selten 
bilden sich vorläuüg AdhädtmoH zwischen der hinteren IrisÜäche und der 
Vorder ka päd und die verbindcTulen bindegewebigen Neugebilde setzen der 
ausdehnenden Gewalt des Kammerwassers einen gröösoren Widerstand 
entgegen; sie werden oft erst zu Fwkn ausgosponnon, ehe sie einreissen 
und bedingen so an der Oberllache des Staphyloms Einzieliungen, In 
anderen Fiillen w^uchert dat? Irisgewebe selbst sehr stark und an einzelnen 
Stellen der Blase bilden sich tahnge Flecke oder Stviinije^ welche weniger 
dehnbar sind. In beiden Ffilku erscheint (Fig, It)) die Oberfläche des 

Staphyloms uneben hügelig mit ein- 
springenden sich vielfach kreuzenden 
Furchen, die Kctasie gewinnt eine ent- 
fernte Aebnlichkeit mit einer Beeren- 
traube, daher der Name: 'Jratdfi'Hshtphy- 
liim^ Sffip/iijffiinn iridis ra€etnosnm, 

I)(i^ Slftpitijlfjm dvr Iris kann bemten 

f.uJ^ '^ ^*^ und sich wieder füllen, oder aber nach 

erfolgter Jierstiing zusammengefaltet 
bleiben und zur Grimdtage einav Jluckii Xurbr werden. Oft jedoch wachem 
die Wände des Irisstaphylotus fort und wandeln sich in eine mebr weniger 
dicke Narbenmembran um, die ständig ist^ es hat sieh das Irisstaphylom in 
ein tolfih'M Xarlteas/aplty/oni der Ilonihanl imigebildet. Der Bulbus bleibt dtinn 
in der Kegel vergrdssert, obgleich die inneren Tbeile desselben atrophiren. 
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Behandlung. Die Aufgaben der Therapie beziehen sich zum Theile 
auf die Beschränkung und Unterdrückung der Suppuration; zum Theile 
sind sie gerichtet auf die Bedingungen für einen möglichst günstigen 
Modus der Verkeilung der Substanzlücke; zum Theile endlich zielen sie auf 
Verhütung der mannigfaltigen secundären Zufälle und auf möglichste Ver- 
kleinerung der daraus hervorgehenden Schäden. 

1. Um der Eiterbildung und damit der fortschreitenden Zerstömmg des 
HomhautgefUges zu steuern, gelten im Allgemeinen ähnliche therapeutische 
Grundsätze, wie bei den übrigen Formen der Keratitis. Der Process ist 
ja derselbe und nur die übergrosse Eapidität der Kemtheilung und die 
damit im Zusammenhange stehende Unfähigkeit der neugebildeten Ele- 
mente, höhere Stufen der Entwickelung zu erklimmen, begründet den 
Unterschied. 

a) So lange der Process unter sehr bedeutender Hyperämie und Schwel- 
lung der nachbarlichen gefässreichen Theile und unter merklicher Tempera- 
turerhöhung einherschreitet sind auch bei der Keratitis suppurativa strenges 
antiphlogistisches Verhalten, örtliche Wärmeentziehung und nach Umständen 
locale Blutentleerungen am Platze. 

b) Wo die Gefässsymptome zurücktreten und die Erscheinungen der 
Nervenreizung voi'wiegen oder wo Gefäss- und Nervensymptome wenig auffällig 
sind, leistet neben entsprechendem Verhalten der Schutzverband noch am 
meisten. 

Sollte sich indessen der Eiterherd trotz der geringen Entwickelung der Gefäss- 
symptome unter gar zu kefligen Schmerzen ausbilden und die durch Blutegel Nar- 
cotica etc. verstärkte Therapie nicht rasch eine bedeutende Linderung herbeiführen, 
so kann man bei ganz verlässiichem Wartpersonale statt des Verbandes durch einige 
Zeit Ueberschläge mit in laues Wasser von circa 30 Grad Keaumur getauchten Com- 
pressen versuchen. Es scheint, dass dadurch einigermassen die Spannung in dem 
Gewebe der Hornhaut gemindert wird. Thatsache ist, dass die Leiden des Krankon 
durch ein solches Verfahren bisweilen auffallend schnell gelindert werden, ohne dass 
eine übermässige Ausdehnung des Eiterherdes zu fürchten wäre. Sobald indessen die 
Schmerzen beseitigt sindj muss sogleich wieder der Schutzverband angelegt werden; 
eine zu lange Fortsetzung der Umschläge pflegt starke Conjunctivalhyperämien nach 
sich zu ziehen und kann selb.st zu ernsteren Bindehautaffectionen , möglicher Weise 
wohl auch zu ungebührlicher Vermehrung der Hornhauteiterung führen. 

c) Bei ganz reizlosen trotzdem aber rasch nach allen Richtungen besonders 
nach der Fläche sich ausdehnenden Eiterherden verdienen bei voraussichtlich 
sorgfältigster Application laue Ueberschläge den Vorzug vor allen anderen 
Mitteln. Unter ihrer Anwendung pflegt sich alsbald einige Reaction ein- 
zustellen , die Conjuncti va und das Episcleralgewebe injiciren sich und 
schwellen etwas an, das Auge wird empündlicher und rings um den Eiter- 
herd bildet sich eine graue trübe Demarcationslinie, über welche der Eiter 
nur schwer mehr vordringt. Im Allgemeinen gilt als Kegel, dass die 
Ueberschläge um so wärmer genommen werden, je geringer die Reizerschei- 
nungen sind. Doch soll ihre Temperatur niemals 32 Grad Reaumur über- 
steigen. In dem Masse, als sich Reaction einstellt, soll die Wärme ver- 
mindert werden. Auch muss man dann die Ueberschläge öfters für eine 
oder die andere Stunde durch den Schutz verband ersetzen und endlich 
sich auf die Anwendung des letzteren beschränken. Sollte die Reaction 
eine ungebührlich heftige werden, so wird man sogar zu kalten Ueber- 
schlägen, Blutegeln etc. greifen müssen. Das Vorhandensein von Iritis und 
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Hypopyon contraindicirt bei Abgang der Keizsymptome die Anwendung 
der feuchten Wiiniie nicht» Ancli liat das ätiologische Moraent durchaus 
keinen Einfliiss auf die IndicalionBgrenzen. Eci minder sorgsamen Kranken 
und Wärtern bringen laue TJeberschläge indessen gerne Schaden und wer- 
den vortheühaft durch den Sehutzverbaud ereetüt. 

Ein Jiüdist gefahrlicher Missbranch wurdt* und wird zum Tlieile iiücli immer 
mit i^austischen und adiiirinffirenden Mitteln behufs der Uriterdrücknug oder Verminde- 
rung der Eiterbildung in der Hümhaiit gotricbeo. Bei acyteu Eiteraugen ist deren 
Anwendung geradezu verderblich und die Anempfehlung ilires Gebrauches mehr aU 
befremdend* Selbst die vorsichtigstü und leiseste ßeriihrung des Gescbwürsbodeus mit 
flülleustem in Substanz pflegt vermöge der lüichlen Löslich keit des reinen Lapis infer- 
nalis verhältnissmJiasig sehr bedeutende Zerstörungen nach .sich zu aiclicn und sofbrt 
dasj Geschwür nach Umfang uiul Tiefe mächtig zu vergrössern. Ueberdies ist die 
Heaction auf solche Eingriffe in der Regel eine sehr heftige und zu Folge dessen 
wird die Eiterung vermehrt aratt vernundert^ die SubstanÄlücke wJichst hinterher 
meistens schuellcr als zuvor* Lösungen des llölleusteiiiesj des Kupfer- und Zink- 
Vitriols, des nieizuckers n. s. u\ sowie reine und verdiinnte Opiumtirictur , lu den 
Rindehautsack eingeträufelt, wirken zwar nichf numittclbar zerstörend^ reizen aber 
kaum viel \^ eniger ids die eigentlichen Caustica , es steigern sich dem entsprechend 
unter ihrem Gebrauche gewöhnlich die Gefäss- und Nerveusymptome und die Eite- 
rung nimmt einen rfisdien Airfsehwutig. Abgeselien hiervon giebt die Anwendung 
dieser Mittel bei tiefgreifenden Ctescbwürcn gerne Veranlassung zu Auäbaucluujgen 
doa Geschwiirsbodens und zu Durchbriichen, indem der heftige S^chmerÄ, welchen die- 
selbe erregt, kräftige Coutractionen der geraden Augenmuskeln hei-vorzu rufen pflegt» 
ßie ßnden ihre Anzeii/e eben nur hei chi^&nhchen reizlosen tarpiden Geachimreu ohne 
IleÜtrlehj wo es darauf ankommt, durch eine Reiz Wirkung den Vegetatiousproces» 
zu heben. 

Neuerer Zeit sind bei der Behandlung der Keratitis suiipurativa die Mydiiuiicit 
sehr beliebt geworden. Sie sollen die Theilo entspannen und solcher Weise ^einerseits 
die Scbmeraen mildern, andererseits die Lebensbedingungen der Elemente im Innern 
des Abseesse» verbessern. Bei der Ungefährlichkeit dieser Mittel ist gegen deren 
Oebraach nichts einzuwenden, selbst wenn sich diese Wirkungen nicht bestätigen, 
was leider mehr als walirsc heinlich ist. Wo indessen der Stand des Eiterherdes ein 
solcher ist, dass im Falle eines Cornealdinchbruches hei weiier Pupille em Vorjall 
des P\ipitlaiTamha äu Ijcfiircbten stünde, sirul die Mydriittica geradezu venverflich. 

d) Abmesse, welclve unter den Erscheinungen intensivii' Rcizung^ iiisbe- 
sondere unter heftigen Schmerzen und hei gleichzeitiger auffälliger Con- 
BJstenzüunahme des Augapfels zur Entwickelung kommen und trotz ener- 
gischer Antiphlogose ra&ch e^icdi aut^brciten ^ der Hornhaut in grösserem 
und grüBscrem Umfatige Zerstörung drohend, fordern ausser dem oben 
angedeuteten Kurverfahren die Eiöß'numj r/^r Kammer, Ein nebenbei vor- 
handenes Hypopyon oder masfienhafte Eiterbihlung im HinteiTaitme des 
Angapfels verstürkt die Indication der Paracentese. 

Zu die Bern ßehufe wird der Kranke in horizontale Bett läge gcbracht.1 
Während die Lidränder hei möglichst weit geöffneter Lidspalte fixirt wer- 
den, etösst man ein Lanzenmct?ser schiel' durch die Hornhaut in die 
Kammer, so das» eine 1 \'J** — 2'" hinge lineare nach der Kichtung einer 
Sehne ziehejide durchdringende Wunde gebildet wird. Unmittelbar nach 
der Entleerung des Kammerwassers wird ein leichter Conipressivverband 
angelegt iiud iiir mögliehst ruhiges Verhalten des Kranken im Bette gesorgt. 

Der Kinstich soll immer iu einiger Entfernung von der Hornhaut- 1 
grenze und srkiif auf die beiden Obertiäcfieu der Cornea geJiihrt werden, | 
weil auf solche Weise um sichersten dem Vorfalle der Iris vorgebeugt 
wird. Es hmucht üicht erst erwähnt zu werden, dass das Messer, sobald es 
die Descemet! durch drangen Imf, gewendet wirdcn mUB*i, tim Verletzimgcn 
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der Vorderkapsel zu verhindern. Bei umfangreichen Abscessen wird der 
Schnitt in der Regel durch den Eiterherd geführt werden müssen (Fig. 11). 
Wo aber eine genügend grosse Portion der Cornea noch durchsichtig ge- 
blieben ist, kann der Einstichspunkt auch in dieser gewählt werden, und 
soll dann in der Regel in die Mitte eines Hornhautmeridians fallen. 

Der Zweck der Operation ist nämlilsh keines- 
wegs blos die directe Entleerung des Eiters 
aus dem Abscesse. Wäre es so, so würde die 
Operation in den meisten Fällen ganz frucht- 
los unternommen werden. Flüssiger entlee-' 
rungsfähiger Eiter findet sich nämlich nur 
äusserst selten zu einer Zeit, in welcher die 
Paracentese noch als Vorhauungsmassregel 
gegen fortschreitende Zerstörung der Cornea 
dienen kann. Die Schmelzung erfolgt häufig 
erst, nachdem der Abscess das Maximum 
seiner Grösse erreicht hat und nachdem 
die den Eiter umschliessende Comealsub* 
stanz in grösserem oder geringerem Um- 
fange lebensunfähig geworden ist. Tritt * '^' -^^■:." - 
aber auch die Schmelzung schon sehr früh- 
zeitig auf, so ist sie doch in der Kegel vorerst nur auf einen kleinen Theil des Herdes 
beschränkt; der Eiter bricht an einer Stelle wohl auch nach vorne durch, wäh- 
rend der Inhalt des Abscesses seiner Hauptmasse nach noch starr ist und erst 
später ganz allmählig schmilzt, nachdem der Abscess in ein offenes Geschwür über- 
gegangen ist. Darum entleert sieh auch, wenn ein geschlossener Abscess in der Horn- 
haut einfach angestochen wird, in der Regel nichts oder nur sehr wenig, höchstens 
tritt aus der Wunde ein kleines Pfröpfchen graugelblicher Masse hervor, welches sich 
bald abstösst. Häufig verheilt sogar diese Wunde wieder und erst später wird die 
eiterige Zerfällniss im Abscesse eine allgemeine. Trotzdem ist auch in diesen Fällen 
der Erfolg der Paracentese oft ein lohnender. Die Schmerzen werden meistens ge- 
mildert oder gänzlich beseitiget und häufig wird auch dem Fortschreiten des Abscesses 
so wie der Zerstörung der eigentlichen Homhautelemente im Inneren des Abscesses 
ein Damm entgegengesetzt. 

Es scheint, dass die günstige Wirkung der Paracentese zunächst in 
der Entspannung der Hornhaut und sofort in der Verbesserung der Lebens- 
bedingnisse für die im Abscess eingeschlossenen Elemente ihre Erklärung 
finde. In der That darf der Druck und die Spannung, unter welchen sich 
diese Elemente im Inneren des Abscesses befiüden, nicht gering ange- 
schlagen werden. Die Massenhaftigkeit der Neubildung ist oft eine sehr 
bedeutende, die Nachgiebigkeit der aus einander gedrängten Faserschichten 
aber eine geringe. Andererseits pflegt auch der intraoculare Druck ver- 
möge der Zunahme des Blutdruckes im Inneren des Augapfels ansehnlich 
zu steigen, was sich schon durch die grössere Härte des Bulbus d. i. 
durch vermehrte Spannung seiner "Wandungen äusserlich kund giebt. Wie 
wichtig aber bei Abscessen in anderen Körpertheilen die Aufhebung einer 
übermässigen Spannung der Abscesswand und die Beseitigung eines hohen 
äusseren Druckes sei, um ausgebreiteten Zerstörungen im Bereiche des 
Entzündungsherdes vorzubeugen, ist männiglich bekannt. 

Bei Hornhautabscessen kömmt übrigens auch noch die Möglichkeit in Betracht, 
dass eine qualitative Aenderung des Kammerwassers nach der Paracentese günstig 
auf die Vegetationsverhältnisse der entzündeten Cornea influenzire. Einige in der 
Neuzeit angestellte Versuche scheinen darauf hinzudeuten. 

e) Ist dieses alles richtig, so findet die Paracentese nicht blos hei 
geschlossenen Abscessen ihre Anzeige, sondern auch bei Abscessen, welche 
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sich bereits uu einer oder der anderen Htelle tje'öffmi und lli eilweise entteert 
haben, ja eie kann selbst bei oßenen Gf.echwUreM nolh wendig werden, vor- 
ausgesetzt, dasß die Mastje des imgeschraolzenen Productee eine eehr be- 
deutende, der Druck, unter welchem sicli die Ftiserschichten betindeii, also 
ein sehr jijrosser iat, und dass in Folge des vermehrten intraocularen Druckes 
die Spannung der t!oniea ansehnlich gestiegen ist. Wirklich kann man 
erfahrun^sgemäes aiu-h in Bolcheii Fällen durch die Paracentese dem 
Weitergreifen der Zerstörung einen Damm setzen und einen günstigen 
Yerheilungsmodus anbahnen. 

f) Nach der Paracnttese liestelien natürlich die gegen die Eiterung 
als solche gerichteten therapeutischen Indicationen fort. Sollte indessen 
die Intensität der Gefass- und Nervenaymptome sowie die Ausdehnung 
des Eiterherdes jede Hoßhmtg auf den Fortbestand eines zur Anleitung cln&t' 
kilti^ilichen Pupille genUgendmi Theile^ der Cornea absehneidtnf so ist es ohne 
weiters gerathen, durch Ueberschlägc mit in laues Wasser getauchten Com- 
pr essen oder Cataplasmen die Eiterbildung zu fordern und so zu hindern, 
dass der Suppurationsprocess sich Wochen laug hinauszieht und am Ende 
gar das Allgemeinbefinden des Kranken gefährdet. Bei Tofalabace^sen der 
Cornea, namentlich wenn sie als Theilerscheinung einer eiterigen ranoph- 
thalmitis auftreten , ist ein solclies Verfahren nach der Paracentese und 
theiiweiscn Entleerung des Eiters aus dem Bulbus ganz besonders zu 
empfehlen, 

2. Hai dfi'v erdzUndliche Proce^-s Feinen Höhevpuvkf Uberschriiteti und neiijt 
er unier Abnahme der begleitendfu Reizerscheimtngeu mtscMedeti zum Äbftchlussc 
htHj erweitern sich die Grenzen des Eiterherdes nicfit mehr, verengem 
sie sich im Gegentheile , indem bei geschlossevm Abscessen vielleicht die 
Aufsaugung einen raschen Aufschwung nirarat, bei oßenen Geschwüren aber 
der Grund sicli allmählig reiniget und gleichzeitig durch Kegeneration des 
verlorenen Gewebes wieder gehoben wird: so ist, wenn sonst keine Rück- 
sichten zu beobachten sind, jedes stark eingreifende Kurverfahren unnütz 
und kann sogar die Heilung stören ; dann hat sich die Behandlung mehr 
auf die Abirekr möglicher schädlicher Einflüsse zu beschranken, zu wölchem 
Ende eine entsprechende Augendiät, insbcBondere das Tragen eines Schutz- 
verband es anzuordnen ist. Erst wenn die Empfindlichkeit des Auges völlig 
beseitiget und der Substanz vertust in der Hornhaut vollständig ausgefüllt 
und mit Epithel überkleidet ist, darf der Kranke allmählig und unter 
grosser Vorsicht zu seiner gewohnten Lehensweise zurückkehren. 

Bleibt nach Schllessumj der SnbstanzlUcke eine Tr'dbung zurUckj so ist der 
Versuch, durch Einstäubung von Calomel eine Aufliellung zu bewerk- 
stelligen^ gerechtfertiget. tStark reizende Mittel dürfen zu diesem Eehufe 
erst angewendet werden , wenn die Eeizbarkeit des Auges schon längere 
Zeit Yollkommen getilgt ist und daher Eecidiveu nicht mehr drohen. 
Immer müssen diese Mittel anfänglieh mit grosser Vorsiclit und nur probe- 
weise applicirt w^erden, 

3. Häufig kömmt es vor, dass nach erfolgter Meinigang dncs GescharUres 
alle Eeiz^ymptome völlig schivinden , die Hyperämie ganz zurückgeht , die 
Empfindlichkeit des Auges auf Null sinkt, icä'hrend die StibstanzlUcke fort- 
beMehtf ohm; die geringste Neigung zur Ausfüllung durch naigdnldete^ Hornhaut- 
gtfUge zu vetrathen. Oft vergehen viele Wochen, ohne dass die spiegelnden 
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völlig wasserhellen Wandungen der grubenähnlichen Vertiefung oder des 
facettenartigen Abschliffes der Cornea irgend welche Veränderung erleiden. 
In solchen Fällen sind, um den Ernährungsprocess der Hornhaut einiger- 
massen anzuregen, leicht reizende Mittel angezeigt. Sie äussern, falls sie 
mit gehöriger Vorsicht angewendet werden, in der Eegel günstige Wir- 
kungen. Am meisten entsprechen : Einträufelungen schwacher Lösungen von 
Sulfas Zinci, Sulfas Cupri, Sublimat, wie selbe bei der Behandlung des 
Bindehautkatarrhes im Gebrauche sind ; leichte Aetzungen der Tarsalbinde- 
haut mit Krystallen von Sulfas Cupri; Einpinselungen von reiner oder 
verdünnter Opiumtinctur oder einer Solution von 1 Drachm. Kochsalz auf 
1 Unc. Wasser u. a. m. 

Im Durchschnitt sollen diese Mittel täglich einmal applicirt und der durch sie 
hervorgerufene Reizzustand durch kühle Umschläge und ruhiges Verhalten bekämpft 
werden. Dauert die Reizung trotzdem längere Zeit an, bleiben die episcleralen Ge- 
fässnetze stundenlang injicirt, während Schmerzen oder Empfindlichkeit gegen das 
Licht den Kranken belästigen, so ist die reizende Behandlung zu früh begonnen oder 
mit zu stark wirkenden Mitteln eingeleitet worden. Es ist dann das antiphlogiatiache 
Verfahren bis zur völligen Tilgung dieser Erscheinungen fortzusetzen und erst nach 
einigen Tagen mit einem schwächeren Reizmittel ein erneuerter Versuch zu machen. 

Gleiche Vorsicht ist auch dann nothwendig, wenn aus irgend einer anderen 
zufälligen Ursache ein Reizzustand im Auge herbeigeführt worden ist. Auch dann 
ist jede reizende Einwirkung von Seite des Arztes strengstens zu meiden. Bei 
stürmischer Wucherung der Elemente im Bereiche der Substanzlücke wird nämlich 
das regenerirte Gewebe meistentheils im grossen Umfange trüb oder es zerfallen gar 
die neugebildeten Elemente, die Substanzlücke wird wieder zu einem Geschwür, wel- 
ches sich mehr und mehr ausbreiten kann. 

4. In einzelnen Fällen wird der Eiterungsprocess chronisch, das Geschwür 
sondert fortwährend geringe Mengen von Eiter ab und schreitet allmählig 
nach Tiefe und Umfang weiter. Bisweilen bestehen solche Geschwüre wochen- 
lang fort, während die begleitenden Keizerscheinungen fast unmerklich 
oder doch sehr gering sind. In solchen Fällen ist ebenfalls die Anwen- 
dung leichter Reizmittel nach der oben geschilderten Methode und bei 
gleichem diätetischen Verfahren zu empfehlen. Auch hat sich in vielen 
Fällen die Anwendung lauer Ueberschläge als ein ganz vorzügliches Mittel 
bewährt. 

Ein Schutzverband ist in den beiden letzterwähnten Fällen gerade nicht noth- 
wendig, bei unvorsichtigen und zu Excessen geneigten |Cranken aber gewiss nützUch. 
Aetzungen des Bodens der Suhstcmdücke mit Höllenstein in Substanz oder mit anderen 
Causticis sind aus bereits angegebenen Gründen in hohem Grade gefährlich. Ein- 
stoivhungen von Calomd leisten kaum etwas Besonderes. Mit Nachdruck ist zu warnen 
vor der Anwendung von Bleiioässem sowie vor der Einträufelung von mit Laudanum 
versetzten CoUyrien aus Bleizucker, Höllenstein, Zink- und Kupfervitriol. Es bilden 
diese Lösungen gerne Niederschläge auf dem Boden des Geschwüres, welche überaus 
fest haften, den letzteren bei längerem Gebrauche incmstiren und, indem sie von 
Granulationen überwuchert werden, sich bisweilen förmlich inkapsuliren , intensive 
Trübungen zurücklassend. 

5. Baucht sich der GeschioUrsboden Tiervor oder ist wenigstens Gefahr vor- 
handen, dass dies geschehe, so muss, da Mittel fehlen um die Widerstands- 
kraft der verdünnten Cornealpartie rechtzeitig zu erhöhen, mit der grössten 
Sorgfalt auf Herabsetzung des intraocularen Druckes hingewirkt werden. In 
dieser Beziehung leistet der Druckverband erfahrungsgemäss die besten 
Dienste. Allerdings erhöht er das Totale des intraocularen Druckes ; allein 
indem er direct auf die Vorderwand des Augapfels wirkt, neutralisirt er 
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den ktzteren iheÜwei§e gerade an jener SteUe, m weldbir denelb« 
Uebel Min konnte. Wo die Tntfngatat der Beiseiseiienmngen, die Gt 
der Hjrperioue nnd der ortlidien WanneerbSltinig die Te 
Ton EJmimtMäffeR nidit räthÜeh macht, kann der IhiijekTerbuid Hs au 
Wetterefl durch die Anwendung etwas fcliwei«rer ConprefBen eiseUct w^* 
den« Deren mechanische Wirkung wird dann dmeh die Kälte unterstützt. 
Indem letztere den Blutdruck im Inneren des Augapfels venninderty woraus 
neüiwendjg einige Herabsetzung des intraocnlaren Druckes resultirt. Von 
grdsster Wiehtigkeit und niemals zu Temachlässigen iat die sorigfaltigsle 
Terhindemng gleichzeitiger kräftiger Zu^ammenzi^hun^tn der ^entdem Augen- 
muskeln, Zu diesem Ende ist grösste Körperrtthe am besten horizontale 
Betllage anzuempfehlen und insbesondere das Kiesen, Husten, Erbrechen, 
iehwerer Stuhlgang, Schreien, starkes Blicken u. &, w. zu rermeiden. 

Trili trotz dk$en MoMtrt^n der Gf4chirUr»grund unter zundkmender Ver- 
dUnmtng mehr und meltr hervor, so dass die Entwickelung eines Staphyloms 
oder ein Durchbruch mit grosser Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, so 
scheint nach den bisherigen Erfahrungen die Eröffnung der Kammer durch 
einen im Zenith der Torgebauclitcn Stelle mittelst des Lanzienmesser^ ge- 
rührten Schnitt jedem anderen Verfahren vorzuziehen zu sein. Es mnss dabei 
natiirUeh dafiir gesorgt werden, dass nach Ablluss des Humor aqueus der 
Fuijjllarrand ausser den Bereich der Wunde falle (siehe 6.). 

Onmittelbar nach dem Ausflüsse de« KammerwasaGrs ist iumicr ein Driickver- 
band Ansulegen, welcher fest sitzt, nicht leicht verschoben werden kann und auf die 
ganze Vorderflüchc de» Bulbiia leichl und gleich massig drückt. Troto der gewohnlich 
raschen Vcrbeilung der Wunde gelingt es solchermassen meistens, einer wiederholten 
VorbftuchuDg des Geachwürsbodens \*orzubeugen. Sollte dieses nicht der Fall sein 
und der letztens abennal» blasenartig hervortreten oder wenigstens die Ectasie drohen, 
»0 muss die Wunde durth eine Sonde wled»?r eröffnet und das Verfahren nothigen 
Falle« repctirt werden 

Wo die Lage und die Ausdehnung des Geschwüres eine solche ist 
dass man mit Sicherheit voraussehen kann, dass die nachträglich sich bil* 
dende Karbe die Anlegung einer künstlichen Pupille behufs der Herstel- 
lung eines gewissen örades von Sehvermögen nothwentlig machen wird, 
erscheint es vorth eilhaft, gldch von vorneherein die Amschneiduny eines Iris* 
Mekeji mit der Parazentese zu verbinden, diese also durch die Coremorphose 
zu ßubßlituiren , vorau sge setzt , dass das Geschwür nicht noch in rascher 
Flächenausdehnung begriften ist oder diese befdrcliten lässt. In solchen 
Fällen ist es räthlich, die Vernarbung abzuwarten, um mit grösserer Sicher- 
heit den für die Pupille günstigsten Ort auswählen zu ktinncn. Bei Oe- 
schwüren , welche sich im Verlaufe pyorrhoischer diphtlieri tischer Pro- 
cesse etc. entwickelui wird man begreiflicher Weise am meisten IJrsache 
haben, diese Vorsicht anzuwenden und sich vorläufig mit der Paracentese 
zu begnügen, 

6, Bei Geschivürenf weleke den Dnrchbrueh drohmj muss die f^orge haupt- 
sächlich auf Verhütung dieses üblen Zufalles gerichtet werden. Beschränkung 
des Vergeh wärungsprocesses und Herabsetzung des intraocularen Druckes 
sind daher die nächste Aufgabe. Diesem Zwecke dienen wieder der Druck- 
verbiiud oder als Ersatz Eisumschläge mit Bchwereren Compr essen, grösste 
Kerperruhe und im Falle der Geechwürsboden sehr gespannt ist, so dass 
eine weitere Zerfrillniss der Elemente und ein Durch bnich mit grösster 
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Wahrscheinlichkeit in Aussicht steht, ein Einstich in den dünnsten Theil 
des Bodens und Entleerung des Kammerwassers. 

Eine zweite iiöckst wichtige und niemals zu veimachlässigende Massregel ist 
die Ehitfemung des Pupillarrandes aus dem Bereiche der dUnnst&n SteUe des 
GeschuMrsbodens. Wo immer eine Perforation sich als wahrscheinlich oder 
auch nur als möglich darstellt, muss dem Umstände vorsorglich Rechnung 
getragen werden, dass Anlöthungen und Vorfälle des Pupillarrandes das 
Auge als Sehorgan in weit höherem Grade gefährden, als Anheftungen 
eines Theiles aus der Breite der Iris oder der Vorderkapsel an die Ge- 
schwürsränder der Cornea. Steht das GeschvMr daher nahe dem Gentium der 
Hornhaut, so muss die Pupille mögliclist weit gehalten werden. Bei peripheren 
Geschwüren ist das Sehloch möglichst zu ve/r engern, Ist die Perforation unge- 
fähr in der Mitte eines Meridians der Cornea zu erwarten, so kann die Pupille 
sowohl sehr weit, als sehr enge gehalten werden. Insofeme aber die 
Mittel zur dauernden Erweiterung des Sehloches verlässlicher sind, als jene 
zur Verengerung, so ist die Dilatation unbedingt vorzuziehen. 

Um die Pupille zu erweitern und möglichst weit zu erhalten, dienen 
bekanntlich die Mydriatica, am besten wiederholte Einträufelungen von 
neutralem schwefelsauren Atropin, da dieses jeder Reiz Wirkung entbehrt. 
Der Kranke ist dabei im Dunkeln zu halten. Um die Pupille stark zu 
verengem und enge zu erhalten, fehlen verlässliche pharmaceutische Mittel. 
Einen Ersatz hierfür gewährt der Einfluss hellen Lichten, 

Wo der Znstand des Auges es gestattet, also besonders bei Geschwüren, welche 
unter sehr geringen Reizeracheinungen verlaufen, thut man darum gut, dem Kranken 
ein helles Locale als Aufenthalt anzuweisen, und letzteres auch nächtlicher Weile zu 
erleuchten. Es genügt bekanntlich, dass das Licht nur Ein Auge treffe, um in beiden 
Augen die Pupille zu verengem, der Druckverband kann daher unbeschadet dem 
gewünschten Erfolge an dem kranken Auge belassen werden. Während dem Schlafe, 
oder so lange überhaupt die optischen Axen der Augen nach oben und innen gerichtet 
sind, bleiben die Pupillen ohnehin enge und die Nothwendigkeit therapeutischer Mass- 
regeln fallt weg. Wo das Geschwür unter den Symptomen einer lehhaflen Reizung 
im CÜiarsyateme verläuft und die Einwirkung helleren Lichtes von Uebel sein könnte, 
kann man selbstverständUch dieses physikalischen Mittels gleichfalls entbehren, da 
unter solchen Umständen die Pupille ohnehin sehr verengt ist. 

7. Nach erfolgter Perforation muss die grösste Aufmerksamkeit auf die 
Entfernung aller Schädlichkeiten gerichtet werden, welche das Auge treffen 
und die Intensität des Entzündungsprocesses in der Hornhaut steigern 
könnten. Mit der Intensität des Kemtheilungsprocesses nimmt nämlich 
die Möglichkeit einer unmittelbaren Verlöthung der Rissränder oder der 
Bildung eines dauernd stopfenden Pfropfes ab, während in gleichem Masse 
die Gefahr fortschreitenden Zerfalles und daher auch einer raschen Er- 
weiterung der Perforationsöffnung wächst. Antiphlogistisches Verhalten 
des Kranken, insbesondere aber grösste Körperruhe nebst der Anlegung 
eines Compressivverhandes bleiben demnach strenge indicirt. Der Druck- 
verband hat in diesem Falle überdies noch einen weiteren Zweck, näm- 
lich den bedeutend herabgesetzten intraocularen Druck einigermassen zu 
erhöhen und so die Opportunität zu passiven Congestionen Blutergüssen 
und Entzündungen im Inneren des Augapfels zu vermindern. 

Ausserdem kömmt noch d&r Stand des PupillaiTandes zur DurchhruchS' 
Öffnung in Betracht, Liegt ein Theil der Breite der Iris an dem Loche , so 
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darf unter keiner Bedingung die Function st üehtigkeit des Sphincterß durch 
Mydriatiea (jesckwächt werden. 

Bei sehr kleiner Durchbruclisöffniing' ist tlie volle Wirksamkoit dea Schliess- 
ninskcls insofeme von gi'ossem Werthe^ als sie nach Wiednrherstellmig eines Kammer- 
räum es die LoBtretiiiimg der aiigfeklebten Regenbogenhaut von dei* Wundöifaiitig 
erleichtert. Bei umfan^areicheien Perforationen aber^ wo die Bildung einer vorderen 
Synechie nieht zu vermeiden lat^ imteratiitzt sie die verlöthende Masse in ihrem Wider- 
Btiinde gegen den 2ng, welciien die biosgelegte nnd vom Kaonnerwasser nach vorne ge- 
drängte IrispartiG aof diese Masse aoaöbt; sie vermag daher wiederholte Erf>ffnimgen 
der Kammer zu erschweren und insbesondere zu verhiiten ^ dass erst nachtrüglieh 
ein Theil des Pnpillarrandes in die Oeffnutig getrieben werde* 

In allen anderen Fällen nmss Älropinlösmig ein gef rauf eil werden und zwar 
Aviederholt im Verlaufe eines oder mehrerer Tage, damit im Momente, 
als nach erfolgter Verlöthting der Wunde und Wiederherstellung des 
Kammerraumes die IrismuBkeln ihr Bpicl beginnen, die Wirkung des My- 
driaticums in voller Kraft hervortiete und den Pupillarrand möglichst weit 
vom Loche entferne. 

8. Hat sich die P&rforations'öffnung gßschlossen und der Kammerraum mit 
HumüT aquens tmeder gefUlUy &o muss vorerst nmetlichen Purchbrüchen vor- 
gebeugt werden- Das hierzu dienliche Verfahren ist dasselbe, als ob 
bisher kein Uurehbrncli stattgefunden hätte und derselbe erst in Aussicht 
stände. Ist kein Theil der Iris oder der Yorderkapsol in Verbindung mit 
den Perforationsrändern geblieben , so genügen die in 6* aufgeführten 
^^erhaltungs^egeln. Ist aber eine Verlöthung oder gar ein Vmfall zu Stande 
gekommen, so sind noch einige andere Eückeichten zu beobachten : 

a) Ist ein Theil des PupiUan-andcs oder der Vorderkapsel an die Htnter- 
waad des Pfropfes angeklebt , eo ißt der ßSpJdncier hei voller Kraß zu lassen, 
da durch die vereinigte Zugwirkung der Kreis- und Längsfasem der Iris 
eine Lostrennnng des angeklebten Pupillarrandtheiles leichter gelingen 
muss, als wenn der Dilatator pupillae allein functioniri 

h) IH dn Theil des Fupilla7Tandes wirklich vor gefallen und in der Oeff- 
nung der Cornea eingeMlhet^ so muss die Pupille enceiieri werden, damit 
durch die Wirkung des Bphincters nicht neue Portionen des Pnpillarrandes 
in die Nähe des Pfropfes gelangen und mit ihm verkleben können. 

c) Ist ein Theil aus der Breite der his an den Pfropf angeklebt oder 
gar in die Wunde vorgefallen und eingeheilt, so muss begreiflicher Weise 
die Papille ejtge gehaUen w^erden. Im ersteren Falle wird dadurch die 
Losreiasung begünstigt; im zweiten Falle, wo die Synechie nicht mehr 
zu vermeiden ist, der Widerstand der 'verlöthenden Masse gegen den intra- 
ocularen Druck erhöht und wiederholten Durchhrüchen vorgebeugt. 

d) Baucht sieh dann der Vorfall stark hervor und mrgrössert sich die 
Blase mehr U7id jfiehr ^ so ist wiegen der relativen Zunahme des auf ihre 
Hinterwand wirkenden Druckes die Möglichkeit gegeben, dass trotz der 
Contraction des Sphiucters die verlöthende Neubildung nachgiebt und der 
PupillarraJid in das Loch gelange. Um dieses zu vermeiden, muss die 
Irisblase durch eine Üach auf die Hornhaut aufgelegte nach der Fläche 
gekrümmte Scheere abgekappt werden, worauf der Druckverband his zur 
völligen Verheilung der Oeffnung getragen werden muss. 

Das Aetzen deit vorgefallenen Tlieilea der Iris ist jedenfalls id hohem Grade ge* 
fahrlich. Die darauf folgende Eeaction iat meistens eine sehr heftige und nicht selten 
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kömmt es za verderblichen Iritiden. Auch das Einträufeln von Ophmtinetur ist schäd- 
lich, da wegfen der heftigen Schmerzen, welche dieses Mittel verursacht, gewöhnUch 
sehr kräftige Contractionen der geraden Augenmuskeln angeregt werden und so die 
Veranlassung zu Vergrösseiningen des Vorfalles, zu neuerlichen Durchbrüchen und selbst 
zu einem Prolapsus des Pupillarrandes gegeben werden kann. Qanz erfolglos und 
wegen der bedeutenden mechanischen Keizwirkung auch in hohem Grade gefährlich 
sind Versuche, einen bestehenden Irisvorfall mittelst Sonden oder anderen Instrumenten 
zurückzubringen . 

9. Bei um/angsreichen GeschwUr&n, hei welchen ein Durchbrach mit weitet* 
rundlicher Oeffnung zu befürchten ist, findet das in 5. und 6. angedeutete 
Verfahren eine verschärfte Indication. Der Druckverband ist sorgfältigst 
anzulegen, absolute Eörperruhe bei Kückenlage zu beol)achten und für 
strenges antiphlogistisches Verhalten zu sorgen. So wird am ehesten dem 
Durchbruohe vorgebeugt werden. Sollte sich aber auch wirklich die Per- 
foration nicht verhindern lassen, so wird unter dem Druckverbande wegen 
der Verminderung der Ausströmungsgeschwindigkeit des Kammerwassers 
der Eiss im Geschwürsboden nicht leicht ein ausgedehnter werden. Jeden- 
falls erschwert der Druckverband die Entleerung der linse und des 
Glaskörpers und verkleinert so die Gefahr einer nachträglichen Phthise 
des Augapfels. 

Ausserdem sind Mydriatica anzuwenden. Der Zweck derselben ist 
nicht sowohl, den Pupillarrand ganz aus dem Bereiche des künftigen 
Durchbruches zu bringen, denn dieses dürfte nur selten gelingen. Der 
Vortheil, welchen die Mydriasis bietet, liegt vielmehr darin, dass bei weiter 
Pupille möglicher Weise ein relativ kleinerer Bogentheil des Pupillarrandes 
an die OeflPnung gelangt und daselbst anheilt, als bei gleichweitem Durch- 
bruche und enger Pupille; dass sofort dadurch einer Schliessung oder 
völligen Verdeckung der Sehe durch die zu erwartende ausgedehnte Cor- 
nealnarbe wirksam vorgebeugt wird. 

Es ist nicht unwichtig zu bemerken, dass Einträufelungen der Atropinlösung 
in solchen Fällen bei sehr ängstlichen und widerspänstigen Kranken leicht gefährlich 
werden. Es pflegen die letzteren nämlich im Momente der Eröffnung der Lidspalte 
und der Instillation mit aller Kraft die Augenmuskeln zu contrahiren, was zur Per- 
foration und selbst zur Entleerung der Linse und des Glaskörpers Veranlassung geben 
kann. In solchen Fällen ist es gerathener, den Charpiebausch mit der Lösung des 
Atropins anzufeuchten und mehrmals des Tages zu wechseln, oder eine Salbe ans 
gr. '/, Atrop. sulf. ad drachm. 2 Ungt. commun. in kleinen Dosen in die Stimgegend 
einzureiben. Doch ist hierbei Vorsicht noth wendig. 

Steht der Durchbruch in naher Aussicht, so empfiehlt sich nach vorläu- 
figer Erweiterung der Pupille die Paracentese der dünnsten Stelle des 
Geschwürsbodens, um wo möglich zu verhindern, dass ein langer Eiss 
erfolge und die Oeffnung sodann unter fortschreitendem Zerfall des Ge- 
schwürsgrundes sich erweitere. 

Bei ängstlichen und widerspänstigen Kranken ist es vortheilhaft, die Operation 
während der Narkose der Kranken vorzunehmen, um kräftige Contractionen der 
Augenmuskeln anszuschliessen. Die Narkotisirung selbst muss eingeleitet werden» wäh- 
rend ein Druckverband die Augen schliesst, weil die Reactionen des Kranken im 
Halbrausche oft sehr heftig sind. 

Umfangsreiche derartige Geschwüre, welche im Centrum der Hornhaut 
liegen, oder mit einem Randtheile über die Mitte der Cornea hin überreichen, 
hinterlassen selbst im günstigsten Falle meisthin eine ausgebreitete Trübung 
welche, da sie die Pupille deckt, späterhin die Anlage einer künstlichea 
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Pupille nothwendig macht. Es ist danmi für den Kranken ohne Zweifel 
ein Gewinn, wenn der yielleicht gar zu wiederholenden Paracentese 
sogleich die Coremorphone siibstituirt wird. 

Diö Reacitiou des Auges auf den lötzteren Eingriff ist kunm grösser, als nach 
der Pftracentese, ja wenn dio bislierigeu Erfahrungen nicht trügen ^ hat man sogar 
allen Grund zu glauben, die künstlieho Pupilleubililung iufluenzirö in g-iinstiger Weise 
den weiteren Verlauf dca Geschwüres und seine endlielien AnsgMnge. Wo zugleich 
Irüiamtd Eitererguss in die Kmnmei' gegeben ist, sieht man in dieser Operation mehrseitig 
das einzig^e Mittel zur Rettung des Auge», Nur bei pt/onJtohcher und diphtheritische}' 
Keratitis ukerativa entsprachen die Erfolge bisher den Erwartungen nicht und man 
hat darum unter diesen Verbältnissen die Operation für CDntraindicirt erklart. Naeh 
der Coremorphose musH der Druekverband bis zur völUgen Verheilung des Geschwüres 
fortgesetzt werden. 

10. Ist die Ilornhmit &fihon in grUssm^nn Umfange (turehbroeheji nnd ein 
ati9ehnliches Stilek der Iris mit ihrmi PitpiUarthelh hlosgelegt^ so handelt ea 
eich ^'ornehnilich darim% dtr Vorbaudaatg des hlosgelegten Iiistheiles, also 
der Sfaphylomtnldung und der häutig damit verbundenen YeTkrümmung der 
nicht zerstörten Theile der Cornea sm begegnen. Wo nämlich diese ihre 
normale Wölbung in auffälligem Grade eingebüsst habenj leistet auch die 
schönste künstliche Pupille nichts^ das Auge unterscheidet nur mehr Licht 
und Farben j aber kaum Objeeic. Ber Druekverband ist unter solchen 
Yerhältnissen ganz unentbehrlich. Er muss bis zur volligen Consolidation 
der Narbe getragen und jede Yerschiehung desselben sorgfältig vermieden 
werden. 

1 1 » Schmilzt die ffondiaiU ihrem grösHm Umjange liaeh oder ist sie schon 
geschmoheu i 80 ist alles, was noch erreicht werden kann, eine günstige 
Form des Augapfvh, damit der Kranke nicht zu sehr entstellt werde und 
allenfalls die Kinlegnug eines künstlichen Auges möglich sei. Die Auf- 
gabe geht dahin, die Entleerimg tie.<? ßtdbus zu verhüten und die AnHldung 
einer derben ßachmi Narbe zu begilnstigen. Zu diesem Ende dient wieder 
der Druckverband, welcher bis zur vollendeten Ausbildung einer genügend 
starken nnd dichten Narbe zu tragen ist. Tm Anfaoge ist nebstbei 
grÖBste KörpeiTuhe in der Rückenlage und tmtiphlogis tisch es Verfahren 
erspneeslich. 

12, Ist ein Irisstaphglam schon enfmickeU^ so ist es jedenfalls das ge- 
rathenste, seine Wandung durch einen in der Staphylomaxe laufenden, 
Fuss und Scheitel treffenden Schnitt in zwei Hälften zu spalten, oder das- 
selbe sogleich abzutragen, indem man ein Staarmesser quer durch den 
Fuss desselben hindurchstüsst , den so gebildeten Lappen mit einer Pin- 
cette fasßt und mit einer nach der Fläche gekrümmten Sc beere abtreimt. 
Beide Operationen verlangen die nachtragliche nnd bis zur Consolidirung 
der Narbe fortgesetzte Anwendung des Bruckverbandes. (Siehe Therapie 
des Narben st aphyloms.) Einfache Paracentesen des Staphyloras sind weniger 
sicher in ihrem P>folge und müssen häutig mehrmals wiederholt werden. 

13. ht die Linse uvd ein Theil des Giasköipcrs schon entleert j so handelt 
es sich nur mehr darum, durch einen Druckverband und zweckmässiges 
Verhalten des Kranken weitere Schädlichkeiten von dem Auge femzn- 
halten, um den Yereiteruugsprocess möglichst einzudämmen und abzukürzen. 
Gträth aber dennoch die Phthisis btdbt in vollen Oang^ so ist es das Klügste, 
durch warme ITeberschiäge die Eiterung möglichst zu beschleunigen und 
den Abschluss des Processes solchermassen zu fördern. 
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Ständige Ausgänge der Keratitis. 

I. Pannus. 

Pathologie. Im Allgemeinen versteht man unter Pannus eine ivenig 
veränderliche von Gefässen durchaponnene oberflächliche Trübung der Cornea. Es 
wird daher auch vielfach die chronische Keratitis in den Begriff des Pannus 
eingeschlossen. »Streng genommen ist aber der Pannus etwas von Entzün- 
dtmg ganz Vei^schiedenes, er ist das Product einer bereits abgelaufenen Entzün- 
dung j in welchem die Gewebswucherung als solche, die Bildung neuer 
krankhafter Elemente, in den Hintergrund getreten ist und der Emährungs- 
process sich auf die Erhaltung oder blosse Höhergestaltung der durch die 
Entzündung gesetzten Neoplasien beschränkt. 

Die pannose Neubildung trägt indessen die Fähigkeit einer entzündlichen 
Äffection in sich und macht sie häuüg auch geltend. Dann sollte man 
nicht einfach von Pannus, sondern von einem entzündeten Pannus, von 
einer Keratitis pannosa sprechen. 

Bei den niederen Graden des Pannus, dem sogenannten Pannun ienuis, erscheint 
das Epithel ansehnlich verdickt; in einzelnen Fällen zeigt sich unter dem eigentlichen 
Epithellager wohl auch schon ein Stratum von spindelig ausgewachsenen Zellen, in 
dem sich bereits die ersten Anfönge von Gefässen und von Bindegewebe nachweisen 
lassen. Die Bowmann^sche Schichte bewahrt dabei ihre Integrität und deckt ihrerseits 
immer ein an der Oberfläche der eigentlichen Cornealsubstanz befindliches neugebil- 
detes Stratum von dicht an einander gedrängten Zellen, in welchem sich bereits mehr 
weniger Gefasse verzweigen. Die Zellen dieser Schichte sind in der Kegel '«chon zu 
spindeligen Formen ausgewachsen und beurkunden dadurch sowie durch die etwa 
schon bemerkbare Entwickelung von Intercellularsubstanz ihre Neigung, sich in Binde- 
oder Homhautgewebe umzuwandeln. 

Bei höhergradigem Pannus, dem Pannus cra^sus, ist die neoplastische Schichte 
von Bindegewebe und ein reichliches Gefässnetz unter dem verdickten Epithel con- 
stant nachweisbar, namentlich wenn der Pannus schon einige Zeit besteht. Das Bow- 
mann'sche Stratum scheint dabei öfter zu Grunde zu gehen, so dass das aus der 
Wucherung der Epithelzellen hervorgegangene gefässreiche Bindegewebsstratum in 
immittelbare Berührung tritt mit der an der Oberfläche der eigentlichen Cornealsub- 
stanz entwickelten Neubildung, welche entweder ebenfalls den rein bindegewebigen 
Charakter trägt oder, was häufiger zu sein scheint, sich in ein dem Hornhautgefüge 
ähnlicheres obwohl trübes Gebilde umwandelt, das unmerklich in das normale Cor- 
nealgewebe übergeht. 

Erankheitsbild. Der Pannus tenuis ist in der Regel auf einzelne 
Theile der Cornea beschränkt und stimmt in relativ frischen Fällen seiner 
äusseren Erscheinung nach mit der Keratitis vasculosa superficialis überein. 
Hier wie dort findet man dasselbe sulzähnliche trübe Aussehen, dieselbe 
Rauhigkeit der scheinbar aufgelockerten Oberfläche und dieselben centri- 
petail ziehenden vielfach unter einander anastomosirenden Gefasse. In ver- 
alteten Fällen aber erscheint die Oberfläche der Cornea weniger rauh, 
obgleich ziemlich matt und statt der sulzähnlichen neoplastischen Schichte 
zeigt sich eine mehr weniger ausgebreitete am Rande streifig wolkig ver- 
schwommene grauweisse von zahlreichen Gefässen durchwebte zarte durch- 
scheinende Trübung. 

Der Pannus crassus carnosus oder sarcomatosus ist in der Mehrzahl 
der Fälle über die ganze Hornhaut ausgedehnt. In frischeren Fällen stellt 
er sich als eine mehr weniger dicke oberflächlich rauhe matt glänzende 
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lockere sulzahnlicli diu'ch seh einende grawgelhliche oder röthliche mit 
einem mehr weniger dichten Netze grober Gefässe durchspoiinene oder 
wegen uberj^roRfiem GefiisBreiehtluimc //Ze^iVAmtVWf/ bhilrothe nnd leicht blutende 
Schichte dar, welche die Hornhaut von aufisen überzieht und mit dem 
LimbuB conjunetivaliB nnmittelbar zusammenliängt. In köck^if entwickelten 
Fällen wuchern an der OberMtiche dieses paunosen Stratums dichtgedrängte 
fldüchwärzchmähvlicke AimüHcItse von verschiedenem Caliber hervor, die 
Cornea gewinnt das AuBBehen einer gr an ulir enden Wund däche. /?i Fällen 
iiUeren Dahnns schrumpft diese lockere Masfie, die wari^igen Erhfibenheiten 
verlieren sich, die Oherftäche der Coniea wird weniger rauh matt eehnen- 
glänzend, die pannöse Schichte verwandelt sich allmählig in einen dichten 
derben sehffpmUnHchen Ueberzug, welcher seinerseits wieder in manchen 
Fällen von lockerem Bindegewebe überkleidet wird, das unmittelbar mit 
dem Limbus conjunetivalis zusammenhangt und gleichsam eine Fortsetzung 
der Bindehaut darstellt. 

I>ie panndsen Geflisse der Cornea sammeln sich am Homhautrande in 
dicke wenig verzweigte Stämme, welche zum allergrössten Theile im elge^d- 
liehen CcmjuncfwalgeLüt^he selbst liegen und in unregel massigem Zuge gegen 
die ITebergangsfalte der Conjnnctiva hin streichen, wo sie sich in das Orbi- 
talgetüge einsenken. Sie sind mit der Bindehaut an der Oberiiäehe des 
Bulbus verschieblich. Im Episcleralgewebe ünden sich solche grobe aus- 
gedehnte Getassstämrae selten in unmittelbarer Nähe der Comealgrenze, 

Ueberhaupt ist heim reinen Pannus das Episderalgeirebe der Regel 
nach nur in geringem Grade injicirt und ebenso fehlen beim reinen Pan- 
nus meistens heftigere Sdtmcrzeii und FJchfHcJteUf der Kranke wird am meisten 
durch die nach der Ausbreitung und der Dichtigkeit der pannosen Schichte 
wechselnde lyubung de« Ge^dchies belästigt. 

Hierin und in der Stabilhät der ErBcheinungen liegt das haupt sächlichste 
Unterscheidungsmerkmal des Panmis und der Keratitis vasculosa super- 
ficialis. Wo das Episcleralgewebe stark injicirt, von einem dichten GeiUss- 
netzQ rings um die Cornea durchweht erscheint, örtliche Temperaturerhöhung 
reichliche Absonderung heisser Thronen Schmerzen und Lichtscheii sich 
geltend machen: dort hat man es nicht sowohl mit einem reinen Pannus, 
sondern entweder mit einer KeraHtls im enget'en Worlsifme zu thun, oder 
aber mit einem Pannus, neben und in welchem sich aus irgend weicher 
Veranlassung neuerdings eine eigentliche Entzündung entwickelt hat. 

Einige Besonderheiten des Krankheitsbildes resultiren ausserdem noch 
aus der Yersehiedenheit des pathogenetischen Momentes des Pannus. 

Uriachen. 1, In den meisten Fällen hat der Pannus die Beden- 
tuog eines C&rnmUrachome^ und findet sich in Gesellschaft einer Ophthal- 
mia granulosa; der trachomatöse Wucherungsprocess hat sich von der 
Bindehaut durch den Limbus conjunctivalis auf die mit letzterem in 
unmittelbarem Ztisammenbange stehendem oberÜäehüehen Strata der Hörn* 
haut fortgepflanzt und daselbst jene Veränderungen gesetzt, welche mit 
dem Kamen Pannus bezeichnet werden. Das vorhin entwickelte Bild des 
Pannus passt vornehmlich auf diese Form, ja der Pannus crassus kommt 
in der geschilderten Gestalt fast nur neben hochgradigem Bindehauttra- 
chome vor. 
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Die Keratitis, aus welcher der Pannus sich entwickelt, tritt öfters fast gleich-' 
zeitig mit dem Bindehanttrachome oder doch in den ei'sten Stadien des letzteren auf. 
Ebenso oft indessen kömmt der Pannus erst tpät zu Stande, ja nicht selten bildet er 
sich erst neben veralteten Bindehauttrachomen aus. Besonders ^eme wird die Cornea 
pannös beim seeimdären Trachome, bei der »ulzähnlichen Verbüdung der Conjuncttva. 

Es lässt sich übrigens nicht läugnen, dass auser dem organischen Verbände, in 
welchem die Bindehaut und die oberflächlichen Strata der Cornea mit einander stehen, 
und durch welchen der Uebergang des trachomatösen Wucherungsprocesses von der 
Co^junctiva auf die Hornhaut so sehr begünstigt wird, noch andere rein äusaerlicTie 
VerhtUtniase in der Aetiologie des Pannus trachomatosu.s eine Rolle spielen, ja in ge- 
wissen Fällen sogar die alleinige oder doch hauptsäcldichste Veranlassung des Pannus 
abgeben können. So wird gar nicht selten bei minder hochgradigen Trachomen durch 
Übermässig reizende Behandlung eine Keratitis hervorgerufen und durch fortgesetztes 
initirendes Kurverfahren unterhalten, am Ende aber in Pannus übergeführt. In anderen 
Fällen sind ausgebreitete Bindehautnarhen , sie mögen nun entweder direct durch 
Schrumpfung der trachomatösen Conjunctiva, oder durch Aetzwunden bedingt worden 
sein, als die nächste Ursache des Pannus aufzufassen. Diese Narben beleidigen näm- 
lich die Hornhaut einerseits direct nach Art fremder Körper durch die Bauhigkeit 
ihrer Oberfläche ; andererseits unterhalten sie Reizzustände am Auge durch die neben- 
hergehende Verminderung der Absonderungen und dadurch verstärkte Reibung zwi- 
schen dem Conjunctivalsacke und der Oberfläche des Bulbus beim Lidschlage. Die 
solchermassen begründeten Fälle von Pannus bilden gleichsam einen Uebergang vom 
Pannus irachomatosus zum traumaticus. 

2. Der reine Pannus traumaticus wird begründet durch die fortgesetzte 
Einwirkung mechanischer oder chemischer Schädlichkeiten auf die Horn- 
haut. Die gewöhnlichsten Veranlassungen sind : nach einwärts gekrümmte 
oder durch Entropium mit der Cornea in Berührung gebrachte Cilien, 
fremde in dem Conjunctivalsacke haftende Körper, unzweckmässige fort- 
gesetzte Anwendung scharfer Salben, Collyrien etc. sowie die stetige Ein- 
wirkung der atmosphärischen Luft bei Verkürzungen der Lider, hei Ectro- 
pium, Lagophthalmus, Exophthalmus. 

Mechanische Schädlichkeiten, welche nur auf einen Theil der Cornea einwirken, 
haben sehr oft nur einen partiellen Pannus im Gefolge, wenigstens tritt die pannöse 
Gewebswucherung an der der Reizwirkung direct ausgesetzten Portion der Cornea 
viel auffälliger hervor. 

Als Eigenthümlichkeit dieser Form des Pannus ist übrigens zu erwähnen, dass 
neben dem oberflächlichen gefässhältigen pannösen Stratum sehr häufig leucomatÖse 
Trübungen der tieferen Homhautschichten beobachtet werden. 

3. Eine dritte Species des Pannus ist der Pannus herpeticus. Dieser 
ist das Resultat fortgesetzter herpetischer Processe auf der Hornhaut. Er 
präsentirt sich meistens unter der Form des Pannus tenuis und ist dann 
häufig auf die Cornea beschränkt. Erreicht er den Grad eines Pannus 
crassvsj so ist er meistens mit herpetischem Bindehauipannu^ combinirt. 
Das charakteristische Merkmal dieser Specialform sind die in das pannöse 
Stratum eingestreuten eigenthümlichen herpetischen Knoten Narben Ex- 
foliationen und frischen Efflorescenzen. 

Verlanf. Der Pannus, sich selbst überlassen, besteht oft Monate und 
Jahre lang ziemlich unverändert fort und schreitet nur sehr langsam seinen 
endlichen Ausgängen zu. Wichtig sind in prognostischer und therapeuti- 
scher Beziehung die entzündlichen Episoden, welche sich im Verlaufe des 
Pannus jeglicher Art so häufig geltend machen und unter ungünstigen 
Verhältnissen trotz aller Therapie immer wiederkehren, den Kranken im 
höchsten Grade peinigen und tim Ende zu unheilbaren Schäden führen. 

Ausgänge. Der Pannus jeglichen Grades kann möglicher Weise voll- 
ständig und ohne Trübung zu hinterlassen heilen, vorausgesetzt, dass er 
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niclit. veraUet ist. Sjmjitan heilt indeBBcn tmr der Pamiiis tenuis, wenn, 
so lauge er frisch ist, die iitiolo^schen Momente völlig beseitigt t^' erden 
lind beziehun^sweipe auch sonst günstige Yorhaltnisse mitwirken. 

Wo die Umstände der Heilung weniger förderlich &ind, verwandelt 
sich der Pannus in eine ge tasslose oberHächliche Matnda, m einen mehr 
weniger dichten fSehfi^aßpiik ^ oder gar in ein fibröses hiiuliges (Jehilde^ wel- 
ches die Hoinhautoherfläche iiberdeekt und gleichsam eine [Fortsetzung 
der Bindehaut darstellt. Bisweilen ist in Fällen der letzteren Art auch 
die Conjunctiva in ähnlicher Weise entartet und der sehnige Ueherzug 
der Cornea erscheint dann eigenthümlieh trocken, seine Oherdäche seiden- 
glänzend oder schilferig matt, ein Zustand, den man mit dem Namon 
Pnmmii fticcm belegt hat und welch er in der Regel die Tb ei lerseli einung 
eines XerophfhaJmiu^ abgiebt. Auch kömmt es vor^ dass unter liäufigeren 
Eecidiyen des entzündlichen Processes die pannöse Cornea am Ende aus- 
gedehnt blasig vorgetrieben wird, ein Zustand, welchen man mit dem 
Namen Keral^elasia cj' pamto belegt hat. 

Im Allgemeinen kann man sagen, die Ptognone sei um so günstiger, 
je dihwer der Pannus und je jUnger derselbe ist. VeraUefe selbst sehr 
dünne Panni hinterlassen sehr gerne eine oberflächliche Macula. Ebenso 
heilt auch der Pannus craasm nur selten vollständig, eine oberll ach liehe 
wolkige oder sehnige Trübung bleibt in der Regel zurück, selbst dsrnn, 
wenn die pannöse Schichte erst kurze Zeit besteht, also noch sulzälmlich 
erscheint, die Therapie eine völlig entsprecliendc ist und der Kranke sicli 
unter beziehungsweise günstigen Umständen befindeL 

Unter den einzelnen Special formen des Pannus gewährt der trachoma- 
tosfts bei üla'igens gleichen Umständen die meiste Aussicht auf vollstän- 
dige Heilung. Unter geeignetem Kurverfahren schwindet der Pannus 
meistens rascher, als das Trachom selbst und wenn die pannÖse SchieMe 
nicht gar zu dick ist oder schon zu lange besteht, wird die Hornhaut in 
der Regel wieder völlig durchsichtig oder behält doch nur eine ganz ober- 
flächliche dünne wolkige Trübung, Doch gilt dieses alles nur von den 
Fällen, in welchen die Bindehaut niclit bereits von Narben durchsetzt 
oder gar in grosser Ausbreitung geschrumpft ist. In Fällen letzterer Art 
wird selbst der Pannus tenuis in der Regel nur auf einen gelasslosen 
Homhautiieck reducirt und kehrt über kurz oder lang wieder. 

Beim Paimm fraumallcm kommen in prognostischer Beziehung neben 
dem eigentlichen Pannus noch die leucomatösen Tiiibungen der tieferen 
Corneaisch ichten m Betracht, Diese widerstehen ganz gew^öhnlich der 
Therapie oder werden doch nur vermindert, ohne sich völlig beseitigen 
zu lassen, und stören fortan das Sehvermögen sehr bedeutend, Ben Pan- 
nus als solchen anbelangend, kömmt alles auf die grössere oder geringere 
Sehwierigkeit der Entfernung des ursächlichen Momentes und der Her- 
stellung normaler Verhältnisse in den Nachbart heilen der Cornea an. 
Erst dann, wenn dieses gelungen ist, gewinnen die oben erwähnten Ver- 
hältnisse eine selbstständige prognostische Bedeutung. 

Aehnliches gilt auch vom Pannus herpeMcus. Ausser der grösseren 
oder geringeren Leichtigkeit, künftigen herpetischen Eruptionen vorzu- 
bauen, kömmt noch die Zahl der Sitz und die Form der vorhandenen 
herpetTBchen Efflorescenzen imd ihrer Folgezustände in Rechnung. Der 
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PannuB kann schwinden , ohne dass der Kranke wegen der durch die 
Efflorescenzen als solchen bedingten Trübungen der Cornea einen sonder- 
lichen Gewinn daraus zu ziehen yermag. 

Behandlung. 1. Das Hauptaugenmerk muss vorerst immer auf Be- 
seUigung des ursächlichen Momentes gerichtet sein. Beim traumatischen Pannus 
werden in der Regel operative Eingriffe mannigfaltiger Art der directen 
Kur des Homhautleidens vorangehen müssen. Beim herpetischen Pannus 
tritt die Nothwendigkeit hervor, den sich etwa noch immer wiederholenden 
frischen Eruptionen und insbesondere der vorhandenen Disposition eine 
richtige Therapie entgegenzusetzen. Beim Pannus trachomatosus endlich ist 
ein specielles Kurverfahren meistens überflüssig, es genügt die Behandlung 
des Bindehauttrachoms nach der später anzugebenden Methode, um auch 
das Gomealtrachom zum Schwinden zu bringen oder doch auf einen mög- 
lichst günstigen Zustand zurückzuführen. 

2. Gegen den Pannus als solchen haben sich nach Entfernung der patho- 
genetischen Momente locale Reizmittel am meisten bewährt und eine Unzahl 
derselben steht seit undenklichen Zeiten im Gebrauche. Es scheint, als 
ob durch deren Reizwirkung in der pannösen Schichte der Zerfall und 
die Auflösung der Elemente in leicht resorbirbare Stoffe begünstigt, zum 
Theile wohl auch deren Abstossung gefördert würde. Es sind darunter 
besonders zu erwähnen: Einstäubungen von Calomel, präcipitirter Kiesel- 
säure, von Thonerdehydrat, Bolus armeniaca, feinstem Zuckerstaub etc. ; Ein- 
träufelungen leicht reizender Collyricn, wie selbe bei der Behandlung des 
Bindehautkatarrhs üblich sind ; zartes Betupfen der Bindehaut mit Kupfer- 
vitriolkrystallen; Einstreichung von Salben aus rothem oder weissem Prä- 
cipitate, Floribus Zinci, Jodpräparaten u. dgl. ; Einpinselungen von reiner 
oder mit Wasser verdünnter Opiumtinctur , von starken Lösungen aus 
Tannin, aus Eisenperchlorür etc. Im Allgemeinen taugen alle Mittel^ welche 
einen massigen und dem Grade nach bemessbaren Reiz auf das Auge auszuüben 
im Stande sind. 

Eine genauere Aufzählung derselben und die Schilderung ihrer Applicationsweise 
folgt in den der Therapie der übrigen Cornealtrübungen gewidmeten Paragraphen. So 
weit nämlich einfache Reizwirk tingen den therapeutischen Zwecken genügen, fällt die 
Behandlung des Pannus mit der der Macula corneae zusammen. 

3. Das eigentliche Feld für derlei einfache Reizmittel ist der Pannus 
tenuis in seinen verschiedenen Altersstadien und Uebergängen zur Macula 
corneae. Beim Pannus crassus, namentlich höherer Grade, reichen sie selbst 
bei jugendlichem Alter desselben kaum aus oder machen wenigstens eine 
überaus langwierige Behandlung nothwendig. In solchen Fällen werden 
sie mit Vortheil ersetzt durch wahre Causticoy welche neben der reizenden 
auch noch eine zerstörende Wirkung entfalten und durch letztere einen 
grossen Theil dessen, was die einfachen Irritantia der Resorption zu über- 
mitteln bestimmt sind, gleich von vornherein und direct verschorfen und 
zur Abstossung zwingen, mit der nöthigen Vorsicht gehandhabt also auch 
weit rascher zum Ziele führen. Man kann diese Mittel mit um so grösserer 
Beruhigung anwenden, je dicker das pannöse Stratum ist; denn um so 
weniger läuft man Gefahr, die tieferen etwa normalen Schichten der Horn- 
haut zu beleidigen. 

Unter den hierzu verwendbaren Mitteln gebührt jedenfalls dem Höllen- 
stein der Vorzug, da er relativ zu seiner chemischen Kraft am wenigsten 
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reizt und eeints Wirkung eich am leichtesten beschräDkßn lässt. Je nach 
dem Grade des Pannus tirassus und je mich der Derbheit der pannoöen 
Schichte werden sclnvächere oder ölärkere Losninjeu von gr. 10 — drachm. 
semiö ad unc. unam Aq. dest., bei Üeischwärzchenähnliehen Eaiihfgkeiten 
der Cornealoberlläohe am besten der Lapis infernal, mifiijalus in Staugen- 
form benützt. Erstere werden mittelst des Pinsels aufgetragen, der letz- 
tere aber vorsichtig und leise über die paunüse Schichte hingestrichen und 
sodann mit lauem Wasser der Ueberschuss des Aetzmittela abgeschwemmt, 
geradeso wie dieses auch bei der Behandlung des Bindehanttrachoms mit 
HöUeusteinpräparaten Regel ist. Ist gleichzeitig ein Conjnnctivaltrachom 
gegeben, so wird naturlich die Äetzung der Bindehaut mit der der tracho- 
matösen Cornea verbunden. Bei anffäUifjcm Torpor, insbesondere bei hedeu* 
tendcr Erschlaffung der Theile, wie sie gerne nach Ablauf eines hoch- 
gradigen Trachoms zurückbleibt ^ sind directe Aetzungen der pannösen 
Cornea und der Bindehaut mit Kryötallen von Stdfm Cupri zeitweise der 
Anwendung des Höllensteins vorzuziehen. 

Verwerflich ist die Aiiweiidiuig de^ reinen Nitras Argenti in SubstÄUZ. Auch 
die mehrfach empfohlene Bestreichung der pauoosea Cornea mit neutralem fssi^saurcn 
Blei dürfte so wenig wie beim Bindehauttrachome Erapfelilung verdienen. Nicht ohne 
Gefahr mag die Anwendung vüh ^aureiti salpeiersamen Queckmtberoxyd in einer LÖsnng 
nüt gleichen Tbeileni Wasser sein. Man -empfiehl^ dieses Mittel tropfenweise mittelst 
eines Glüsstäbchens auf die pautiöse Cornea aufzutragen. Die Eeaetion auf einen 
solchen Eingriff soll indessen nach dem darüber Bekanntgewordenen nicht stärker 
Bein, aU nach der Application des Höllensteins. 

4. Es mögen nun einfach reizende oder caustische Mittel in Gebrauch 
gezogen werden j so ist niemals ausser Acht zu lassen, dass dieselben bei 
unvorsichtiger Gehahrung intonBive Eeizzustände hervorzurufen, vorhan- 
dene Irritationen zu. steigern und durch Anregung neuer Gewebswucherung 
den Pannus nach Dicke und Ausbreitung zu steigern %'erraögen- Wo immer 
demnach eine stärkere Injection der Conjunctiva bulbi und besonders der 
epiecleraleu Gefiissnetze örtliche Temperaturerhöhuug Empfindlichkeit des 
Auges Schmerzen Lichtscheu reichlichere Absonderung warmer Thrimen 
das Gegehtmein eiuts heßiycnn Reizzustandes verrat he n, ist die Application 
der genannten Mittel im hohen Grade gefährlich und durch AntipUvgosisj 
d. i, durch jenes Kurverfahren zu ersetzen, welches bei der Keratitis 
vasculosa mit Erfolg in Anwendung kommt. Es ist dabei gleichgiltig, ob 
die Keratitis, welche dem Taunus vorangeht, noch nicht ganz abgelaufen 
ist; oder ob sich durch jene Zeichen cino der entzündlichen Episoden, 
wie sie im Verlaute des Pannus so oft vorkommen, beurkundet; oder ob 
eine zulallige äussere Ursache, ein zu heftiger therapeutisclier Eingriff 
u, B, w. vorübergehend eine lebhaftere Keizung veranlasst hat, Fehlen 
ahei' solche Erschein im gen ^ 80 ist es in Berücksichtigung der verschiedenen 
individuellen Erregbarkeit räthlich , mit den Bchwächerm Mitteln und mit 
schit'ächercn Dosen zu hegimie?i und nur allmählig zu den stärkeren über- 
zugehen, kräftige Mittel anfanglich in längeren Zwischenpausen zu appli- 
ciren und ihre Anwendung nach und nach häufiger zu wiederholen^ immer 
aber sogleich auszusetzen und mit der Antiphlogose zu vertauschen, wenn 
sich auf^ ihren Gebrauch eine starke und länger dauernde Reaction einstellt. 

5. Eine angemeine therapeutische BchamUung fordert der Pannus nicht, 
durch das Blut wirkende Mittel haben auf ihn keinen merklichen EinÜuss, 
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Ein auf Hebung des etwa gesunkenen und auf Unterhaltung des normalen 
allgemeinen Emahrungsprocesses gerichtetes vemünftiges Begimen und 
eine solche Diät sind dagegen unerlässlich, um günstige Erfolge zu erzielen. 
Ist doch schon die dem Pannus vorangehende meist acute Erkrankung, 
noch mehr aber der deprimirende psychische Eindruck, welchen der Pannus 
durch die damit verbundene Störung des Sehvermögens mit sich bringt, 
ganz geeignet, die Constitution des Kranken zu untergraben. Wirkt am 
Ende noch eine langwierige durch Entziehung und häufig wiederholte 
schmerzhafte EingriflFe erschöpfende Therapie mit, so ist es kein Wunder, 
wenn sich höchst verderbliche Cachexien entwickeln. Aufenthalt in ge- 
sunder frischer reiner Luft, an schattigen Orten im Freien, nährende 
leicht verdauliche Diät, nach Umständen eine Badekur u. s. w. sind inso- 
feme die besten Bundesgenossen der örtlichen Behandlung. 

Vor einiger Zeit erfreute sieb eines besonderen Rufes in der Behandlung des 
Pannus die Cauteinsation des Lrmhua conjimctivalia mit Höllenstein. Offenbar ist nur 
die reizende Wirkung dieses Verfahrens das Medium der günstigen Erfolge. Auch 
die Auaachneidung sowie die Scarification der mit der pannösen Schichte in Zusammen- 
hang stehenden starken Geßissstämme der Bindehaut wurde vielfach empfohlen. Heut 
zu Tage hat man jedoch diese Methoden fast allenthalben wieder verlassen und führt 
sie nur mehr als Curiosa an. 

6. Ein Mittel von unbestreitbar hohem Werthe liegt in der Einimpfung 
der Ophthalmoblennorrhoe in die Bindehaut pannöser Augen. Die Beobach- 
tung, dass selbst lange bestehende und allen anderen Mitteln hartnäckig 
trotzende höchstgradige Panni durch eine zufällig veranlasste Bindehaut- 
blennorrhoe rasch und vollständig zum Schwinden gebracht werden können, 
hat schon vor nahezu einem halben Jahrhundert auf dieses Verfahren 
geleitet. Eine lange Beihe von günstigen zum Theile überraschenden 
Erfolgen haben ihm seitdem einen Platz in der Therapie des Pannus 
gesichert. 

Die Anzeigen fllr die Einimpfung belangend kömmt in Betracht, dass 
es nicht in der Willkühr des Arztes liege, durch die Wahl des Impfstoffes 
oder durch eine gewisse Manipulation den Grad oder die Intensität der 
künstlich erzeugten krankhaften Zustände in voraus zu bemessen. Es 
kömmt in Betracht, dass Pyorrhöen, obwohl sie erfahrungsgemäss hoch- 
gradig pannöse Hornhäute weniger bedrohen als normale, nichtsdestoweni- 
ger leicht Veranlassung von Ectasien werden und in einem keineswegs 
unerheblichen procentarischen Verhältnisse zu theilweisen Verschwärungen 
und selbst zur Phthisis der Cornea pannosa führen, die Therapie sei welche 
sie wolle. Die Einimpfung der Blennorrhoe ist und bleibt demnach ein 
heroisches Mittel, dessen Benützung nur durch die Noth, durch den Mangel 
anderer zureichender Methoden gerechtfertigt werden kann. 

Dem entsprechend wird die Inoculation der Blennorrhoe auch fast 
allseitig nur bei dem höchstgradig entwickelten Pannus crassus indicirt erachtet, 
also dort, wo die Hornhaut ihrer ganzen Fläche nach bedeckt erscheint 
von einem dicken gefässreichen neoplastischen Stratum, welches an keiner 
Stelle die tieferen Lagen der Cornea oder gar die Iris durchscheinen lässt. 
In der That sind die Leistungen dieses Verfahrens um so glänzender, je 
dicker der Pannus ist. 

Der Erfolg tritt aber auch um so rascher und um so vollständiger 
heraus, je jünger der Pannus ist. Darum wird vielseitig darauf gedrungen, 
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80 rasch als möglich in eolchea Fällen zur Inocubition der Blennorrhoe 
zu schreit eil. In Anbetracht dm Umstandeö aber, dase fnsrhe Punni t^rassi, 
selbst der höchsten Eiitivickidun^s^rade , diircli dio neuere Zeit in Auf*' 
nähme gekommenen Actzraetliodcn in vielen Fällen und ohne dio der 
Einimpfung anklebenden Gefahren getilgt werden können : dürfte die Indi- 
cationsgreexe für das fragliche Verfahren ei nzuaeh ranken sein. Jedenfalls 
erscheint es gerathen, bei frischem hochgradigen Pannti» crussus erst dann 
zur Inoculation der Blennorrhoe zu schreiten, wenn sich die syetemtitischen 
AetiJUDgen durch unerhebliche KeBultate als unjsureichend erwiesen haben. 
Wo hingegen ein ft'öchMgrafHger Pnumw crcbsmis schuu larjge , viele Monate 
ier gar Jahre hcMehf^ überhaupt wo das Alter des Loidenö oder das Aus- 
ihen der pannösen Hellichte auf eine Btelleawcise VenUdUmtg ihres Gö- 
füges Bchliessen läsBt: sind die Aetzungen immer von sehr zweifelhaftem 
Erfolge, daher ohne langes Besinnen die Inoculation der Blennorrhoe vor- 
genommen werden solL 

Es scheint, als oh unter dem EinHusse dicBcs Leiden« der Panims 
aufi]uellej die bereits verdichteten Elemente wieder saftreicher, zum Zerfall 
nnd 5!ur Anfhiguug in resorptionsfäliige Bostandtheile geneigter würden. 
Wenigstens lichtet sich der Pannus auffällig und was zuriickbleibt, Bchwindet 
unter den nach Ablauf oder während dem Decurso der Blennorrhoe ins 
Werk gesetzten Aetzungen weit schneller, tds dieses früher der Fall war. 

In dem Vorhandensein von CornealgMehwni'm liegt eine Gegenanzeige. 
Der \'erscliwärungisproeess schreitet wahrend der Blennorrhoe nämlich gerne 
weiter und kann selbst zur Phlliisis corneae führen. Erfolglos bleibt dag 
Mittel bei sehttigtr Kutüriunff dar BimkhmU und zwar schon darum, weil 
das Contagium nicht flingt. 

iHt blo8 Ein Avge pannös^ das andere aber gesund oder doch in einem gowiisen 
Gnide ßinctionj/tücfUig t so ]änh man bei unvernünftigen nnd unvorsichtigen KiAnkoti 
Gefahr» dass die tjingeinijjft^i Blennorrhoe von dem pannösen Auge auf dwi andere 
übertragen werde und daselbst eben wegen dem minder guten Verhidten des Krunkca 
unheilbare Sehüden bedinge. In solehen Fallen ist es wold klüger ^ der Inoeulation 
«n entsagen. Bei erju'obt verl^sliehen Kranken aber wird ntan durch einen »org- 
fSltigst 211 seiner Loge crhjdtenen Seli atz verband der lieber tragung der Blennorrhoe 
auf das andere Äuge mit ziemlieber Sicherheit vorbauen können und jene Bedenken 
gegen die Einimpfung fallen zum Theile weg. Bei unheilbarer Vuf\cthjnf>ujdikhtigkeit 
des nicht pannösen Auges oder bei gleichmüssigcr paniiÜHer Erkrankung beider Augen 
ist die Inoculation ohne weiteres zn empfehlen. 

Man hat im Falle beiderseitiger pannÖHcr Opauitüt der Cornea vorgetfcfa lagen, 
vorerst nur das eine Auge anzusteekcn und von diesem später da« Contagium auf 
das zweite Auge zu übertragen, indem dann in dem letzteren Auge die Hlennorrboe 
einen milderen Charakter anzunehmen nnd den Bestand der Cornea weniger zu g«. 
fährden pflegt. Verlassen darf man sich übrigens hierauf nicht. Ausserdem aber 
spricht gegen dieses Verfahren, dass der Kranke weit liinger »n leiden hat nnd Fülle 
vorliegen , in wetehen das erstafficirte Auge nach Ablauf der Blennorrhoe von dem 
«piter angesteckten nochmals inticirt wurde. 

Es ist klug, den Ansteckungsstoff wo moglieh von Blennorrhoeii mit relativ giln- 
giigem Charakter, am besten von der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum zu entnehmen, 
Allzugrotise A engst liehkeit in der Wahl des Ansteck uogsstoffes ist indessen keines wegi 
nothwendig. Man bat wiederholt mit dem besten Erfolge den Eiter einer Pjorrhoe, 
ja selbst eine^ Uarnrohrentrjppers eingeimpft, ohne auf die Qualität des HXoffitti nnd 
auf das Alter oder den Grad der das Contagium liefernden Krankheit sonderlich Rück- 
sicht zu nehmen. Es ist ja eben Aufgabe, eine inieiuf{i?e Blennorrhoe oder Pyorrhoe 
zn erzengen. Nimmt man das Excret einer gar zu milden Blennorrhoe, so lünft rnan 
Gefahr, dass das Contagium nicht haflc oder doch nicht eine Blennorrhoe von aus- 
reichend hoher IntensitJit errenge, dass man also die Inoculation öfter wiederholen 
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mnsB und am Ende ist man erst nicht vor oinor Pyorrhoe dor achlimmston Art ge- 
aiohert, da die Intonsitttt und dor ganze Charakter dor durch Ansteckung hervorge- 
rufenen Aifection durchaus nicht mit der Qualität doH Ansteckungsstoffes in einem 
festen Vorhliltniss steht. 

Die Einimpfung geschieht am bosten durch oinon Pinsel oder ein 
Schwilmmchün, mittülßt welchem man das ansteckende Product bei umge- 
stülptem unteren Lide auf den Uebergangstheil der Bindehaut aufträgt. 
Es genügt zu diesem Zwecke ein ganz geringes Quantum des Impfstoffes. 
Am sichersten haftet derselbe, wenn er unmittelbar von der absondernden 
Fläche auf die Conjunctiva des pannösen Auges gebracht wird. Wo dieses 
nicht thunlioh ist, wird der Eiter nach Art der Vaccine zwischen zwei 
Glasplatten oonservirt und vor der Yertrocknung gesichert, um dann ver- 
wendet zu werden. Es verträgt der Eiter eine ziemlich starke Verdünnung 
mit Wasser; doch wird dadurch seine Ansteckungsfähigkeit bedeutend 
vermindert. Ebenso verliert er an Wirksamkeit durch längere Aufbewah- 
rung und Yertrocknung. Haftet das Contagium nicht, so muss die Inoou- 
lation wiederholt werden. Manchmal ist man gezwungen, den Eiter mit 
der Lancette in die Conjunctiva einzuimpfen. 

Im Falle der Haftung des Contagiuma entwickelt sich die Blennorrhoe 
in der Hegel binnen wenigen Stunden, längstens innerhalb 1 — 3 Tagen. 
Man muss sie bis zu einem höheren Grade ansteigen lassen, dann aber 
muss die in solchen Fällen übliche Therapie ihrem ganzen Umfange nach 
gehandhabt werden. 

Sehr oft schwindet wJthrend dem Verlaufe der eingeimpften Blennorrhoe oder 
Pyorrhoe die pAnnl5se Schichte nur theilweiae, der Rest aber wird unter der vorhin 
geschilderten Behandlung leicht getilgt. Wo dieses nicht gelingt, wird von Einigen 
die Wiederholung der InooulcUion anempfohlen, da FftUe bekannt sind, in welchen die 
Bweite, dritte, ja fünfte Inooulation erst das leistete, was die erste Einimpfung ver- 
geblich erwarten liess. 

2. Die Horiihautflecken ^ Maculae corneae. 

Pathologie. Die HornhautÜockon sind als Neubildungen im engeren 
Wortsinne aufzufassen und stellen oonstant das Ergebniss einer entzünd- 
lichen Gewebswucherung dar. Man unterscheidet: 

a) Epithelialfleokeny Maculae epitheliales^ d. i. ganz oberflächliche rauch-, 
nebel- oder wolkenartige halbdurchsichtige Trübungen von bläulicher oder 
grauer Farbe mit verwaschenen unbestimmten Grenzen. Sie sind oft so 
fein, dass selbst ein scharfes und geübtes Auge Mühe hat, dieselben zu 
erkennen. Bei schiff auffallendem namentlich durch eine Loupe ooncentrir- 
tem Lichte pflegen sie deutlicher hervorzutreten. In der Mehrzahl der 
Fälle aber bedarf os solcher Hilfsmittel nicht, die Trübung ist auffällig 
und selbst in Distanz bemerkbar. In dem gesättigteren Thoile der Trübung 
macht sich in dor Regel eine bedeutende Abnahme des normalen Hom- 
hautglanzes geltend, das Sjnegelbild erscheint matt undeutlich mit ver- 
schwommenen oder verzerrten Con teuren, oder es fehlt ganz. Mitunter 
zeigt sich an diesen Stellen bei gewissen Lagen zur Lichtquelle ein 
seiden ähnlicher Schimmer oder gar ein Schillern in matten llegenbogenfarben. 
Bei der Untersuchung mit der Loupe lässt sich dann immer eine ansehn- 
liche Rauhigkeit an der Oberfläche nachweisen. 

HtollwRg, Augonhollkunde. 7 
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Der Epithelialfleck ist in sehr vielen Fällen der ständige Ausgang 
einer Keratitis vasculosa superficialis oder eines Pannus, In anderen Fällen 
aber geht er erfahrungsmässig ajis ulcerösen Substanzverlusten hervor, indem 
die Lücke durch Regeneration von durchsichtigem oder nur an der äusser- 
sten Oberfläche trüb bleibenden Homhautgefüge ausgefüllt wird. 

Dem scheinen auch gewisse Differenzen in dem anatomischen Verhalten der 
trüben Stellen zu entsprechen. In vielen Fällen erscheint an senkrechten Durch- 
schnitten getrockneter Präparate die oberflächliche Rauhigkeit und Trübung begründet 
durch eine sehr dunkle Masse von kömigem Aussehen, welche zum Theile unter, 
zum Theile über der Bowmann'schen Schichte lagert und am ersteren Orte in eine 
seichte Vertiefung der Substantia propria corneae eingesenkt ist. In anderen Fällen 
fehlt aber im Bereiche der Trübung die genannte durchsichtige Schichte, die kömige 
Masse bildet ein einheitliches Lager, welches sich mehr weniger tief in die Homhaut- 
snbstanz hineindrängt, gleichsam eine oberflächliche seichte Lücke derselben ausfüllt. 
Die diese Lücke umgebenden Partien der Corneaisubstanz zeigen sich oft weniger durch- 
sichtig und wohl auch mit Nestern von kömigen Massen durchsetzt. Diese, kömigen 
Massen scheinen aus zum Theile verkümmerten und in Zerfall beg^ffenen neugebildeten 
Zellen nebst molekularem Detritus zu bestehen. Mitunter entdeckt man in ihnen noch 
die Reste ehemaliger Gefässe in Gestalt dichterer Stränge von körnigem Ansehen. 

b) Parenchymatöse Flecken, Sie sind ausserordentlich mannigfaltig in 
Bezug auf ihre äussere Erscheinung. 

a. In einzelnen Fällen ist die Trübung der Cmmea eine allgemeine^ die 
Hornhaut zeigt sich ihrer ganzen Dicke und ihrem ganzen Umfange nach 
mehr weniger gleichmässig bläulich oder weiss gefärbt und ist durchscheinend 
nach Art eines Milchglases, während die Oberfläche ihren normalen Glanz 
bewahrt hat. Die Ursache dieses Zustandes, welchen man ,ytotales Leucom^^ 
nennt, ist gewiss immer eine totale Keratitis parenchymatosa. 

ß. In anderen Fällen zeigen sich in dem eigentlichen Comealgefüge 
flächenartig oder nach allen Dimensionen ausgebreitete rauchähnliche 
bläulich durchscheinende Trübungen; oder dichtere figurirte weissliche 
Wolken; oder wolkig umgrenzte ganz opake gelblich weisse selbst kreide- 
weisse Flecken, Streifen, mondsichelförmige Gestalten u. s. w. Es gehen 
diese „partiellen Leucome'^ gleichwie die totalen immer aus einer paren- 
chymatösen Keratitis hervor. 

Es sind diese Trübungen gewöhnlich der optische Ausdrack von ähnlichen Ladern 
kömiger Massen, wie sie beim Epithelialfleck gefunden werden. Diese Nester sind hier 
aber in das eigentliche Comealgefüge eingeschaltet. Die nicht selten getrübten Lamellen 
erscheinen in deren Bereiche durch meniscoide Zwischenräume, welche jene körnigen 
Massen enthalten, von einander getrennt. Bisweilen finden sich mehrere solche Höhlen 
hinter einander und hängen im Centram wohl auch mit einander zusammen, indem 
die zwischenlagernden Lamellen stellenweise untergegangen sind. 

In anderen Fällen fehlt das nesterartige Zusammendrängen solcher kömiger 
Massen. Eine mehr weniger ausgedehnte und an den Grenzen verschwommene Par- 
tie des Comealgefüges ist auffällig trüb, wie bestäubt mit einem graulichen oder 
gelblichen bis bräunlichen feinen Pulver und zwischen den den Lamellen entsprechen- 
den Streifen erscheint ein höchst feiner dunkler Staub theils gleichmässig vertheilt, 
theils zu winzigen flachen Häufchen gesammelt, so dass das Präparat ein nahezu 
gleichmässig trübes bisweilen bräunUchgelbes Ansehen gewinnt, in welchem die 
HomhautkÖrper sehr verkümmert sind. Es ist kaum zu zweifeln, dass die erwähnte 
kömige Masse, wenigstens in einzelnen Fällen, viel Fett und vielleicht auch etwas 
Kalk führe. Mitunter lassen sich in solchen Partien noch Reste untergegangener 
Gefässe, ausnahmsweise auch hyaline Kugeln choloider Massen nachweisen. 

y. Rundliche scharf begrenzte oder von einem Wolkigen Hofe um- 
gebene mohn- bis hirsekomgrosse knorpel- oder kalkartige Knoten, welche 
ihrer Hauptmasse nach immer in den oberflächlichsten Schichten der Hom- 
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haut lagern, nach hinten aber sich mehr weniger tief in das Cornealgefüge 
einsenken. Es sind dieses veraltete obsolescirtc bisweilen schon verkrei- 
dete herpetische Knoten, Sie stehen bald einzeln, bald in grösserer Anzahl 
zerstreut oder in Gruppen gehäuft auf der Hornhaut. Bisweilen werden 
sie durch einen Sehnenfleck oder eine lockere bindegewebige Neubildung 
unter einander vereinigt, in welchem letzteren Falle der Zustand den 
Namen ,yPannu8 herpeticus" führt. 

d. Kreisrunde flache scharfbegrenzte grauliche weisse gelbliche bis 
braune Flecken vom Umfange eines Mohn- bis Hirsekornes, welche in die 
verschiedensten Schichtlager der Cornea eingesprengt erscheinen, in den 
hintersten Stratis der Cornea aber am meisten gehäuft zu sein pflegen. 
Es sind dieses ständige Productreste der Keratitis punctata. 

c) Sehnenflecken, Maculae fibrosae. Sie erscheinen dem freien Auge in 
der Gestalt eines sehnigen Häutchens von grösserer oder geringerer Dicke, 
welches die Cornealvorderfläche in verschiedener Ausdehnung überkleidet 
und bisweilen auch etwas über das Niveau derselben hervorragt. Geringe 
Grade von Durchscheinbarkeit bis zu völliger Opacität, milch weisse bis 
kreideweisse Färbung, sehniger seidenähnlicher mitunter perlmutterartiger 
opalisirender Glanz und Derbheit des Gefüges sind die übrigen physikalischen 
Eigenschaften. Die Grenzen sind in den meisten Fällen verwaschen, indem 
ein wolkiger Epithelialfleck die sehnenähnüche Neubildung umsäumt. Falls 
der Sehnenfleck unmittelbar oder mittelbar durch den Epithelialfleck an 
den Bindehautsaum stösst, ziehen gewöhnlich ein oder mehrere Gefässe aus 
der Conjunctiva auf seine Vorderfläche herüber, um sich daselbst zu ver- 
zweigen. Dadurch erlangt der Sehnenfleck die Fähigkeit, auf Verletzungen 
durch HämoiThagien zu reagiren. 

Der Sehnenfleck ist sehr oft ein Folgezustand der Keratitis vasctdosa 
und des Pannus, Oft jedoch resultirt er auch aus geschwürigen selbst tief- 
greifenden Svhstanzverlusten und fungirt dann als eine Narbe. 

Im ersteren Falle kömmt er meistens, was seine Textur betrifft, mit dem Epithel- 
fleck überein und anterscheidet sich von dem letzteren nur durch die grössere Dicke 
des neoplastischen Stratums. Bei peripherer Lage jedoch ähnelt dieses letztere bis- 
weilen auch wirklich sehnigem derben Gefüge und der Sehnenfleck verdient dann 
vollkommen seinen Namen. 

Im zweiten Falle ist die Trübung durch neoplastisches Cornealgefüge bedingt, 
welches sich nicht vollkommen aufgehellt hat und von trübem Epithel überzogen ist. 
Da fehlt in der Regel die Bowmann^sche Schichte im Bereiche der Trübung voll- 
kommen. 

d) Einfache Homhautnarben, Ihre Trennung von den Flecken im engeren 
Wortsinne ist eine rein künstliche, da diese, wie erwähnt wurde, sehr oft 
als Narben functioniren. Der Unterschied liegt einzig und allein in einer 
gewissen Dicke, in der Körperlichkeit dei' neoplastischen Ersatzmasse. 

Die Grösse und Form der Narbe hängt zum grossen Theile von der 
Gestalt und Ausdehnung der Substanz^ttcÄ:e ab, auf deren Boden das Ersatz- 
gewebe zur Entwickelung kommt. Einen wirklichen Abklatsch der Lücke 
bildet indessen die Narbe nur selten, da Unter günstigen Verhältnissen 
am Grunde des Substanzverlustes in der Begel pelluddes Homhautgefüge 
regenerirt wird und daher nur ein Theil der Lücke von trüber neoplastischer 
Masse ausgefüllt wird. 

In den meisten Fällen sind die Narben innerhalb des Parenchyms 
der Cornea von parenchymatösen Trübungen umgeben, welche theils auf 
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regenorirtes nicht völlig durchsichtig gewordenes Comealgefüge, theils auf 
nesterartige Einlagerungen von Zellenmassen zu beziehen sind. An der 
Oberfläche aber breitet sich die Narbe meistens in einen Sehnenfleck aus, 
welcher seinerseits wieder von einem Epitlielßeck umschlossen wird und 
durch diesen sich gleichsam mit der normalen Umgebung verwäscht. Nach 
der textueUen Verschiedenheit des Ersatzgewebes unterscheidet man: 

a. Sehnenähnliche Narben. Abgesehen von der Körperlichkeit derselben, 
vermöge welcher sie mehr weniger tief in die eigentliche Homhautsubstanz, 
selbst bis auf die Bescemeti und durch diese hindurch reichen, stimmt ihr 
Aussehen nahe zusammen mit jenem des Sehnenfleckes. Die äussere Ge- 
stalt der Narbe ist ungemein variabel je nach der Form der ursprünglichen 
Substanzlücke, sie ist eine andere nach Stich-, Schnitt-, Lappen-, Loch- 
wunden, eine andere nach partiellen Yerschwärungen des Homhautgefüges. 

In Bezug auf Textur stimmt das trübe neoplastische Homhautgeftige mit dem 
normalen überein und geht auch ganz allmählig ohne deutliche scharfe Grenze m 
das letztere über. Es ist eben nur die Trübheit der Intercellularsubstanz sowie der 
Mangel der Bowmann^schen Schichte, woran man am mikroskopischen Präparate die 
sehnige Narbe erkennt 

ß. Die bindegewebige Narbe. Sie charakterisirt sich durch laxes lang- 
faseriges in Falten aufhebbares Gefüge, welches von einem mehr weniger 
dichten Gefässnetz durchzogen und so befähigt ist, auf äussere Reizein- 
wirkungen und Traumen durch Hyperämie und Blutungen zu reagiren. Es 
stimmt diese Neubildung im ganzen äusseren Verhalten mit lockerem Binde- 
gewebe, insonderheit mit der Conjunctiva nahe überein. Oefters indessen 
erscheint die bindegewebige Narbe von dichten derben sehnenähnlichen 
Strängen und Blättern durchsetzt. 

Das lockere bindegewebige Gefnge verdichtet sich gegen die Tiefe hin gewöhn- 
lich zu einem Stratum sehnigen derben Gefüges, welches den Grund der Comealsab- 
stanzlücke auskleidet. Dieser dichtere Theil der Narbe geht seinerseits wieder gegen 
die Tiefe hin in trübes und weiter in durchsichtiges regenerirtes Homhautgewebe 
über und durch letzteres hängt die ganze Neoplasie mit den normalen Elementen der 
Hornhaut zusammen. Darum erscheint die Narbe innerhalb der Dicke der Hornhaut 
immer von einer mehr weniger ausgebreiteten wolkig verwaschenen parenchymatösen 
Trübung umgeben. An der Oberfläche verlaufen ihre Grenzen in einen Sehnenfleck, 
welcher seinerseits wieder von einem Epithelialfleck umsäumt wird. 

Die einfache bindegewebige Narbe ist immer randständig und hängt unmit- 
telbar mit der Conjunctiva zusammen; sie stellt gleichsam eine Fortsetzung 
derselben dar, welche sich über die Peripherie der Cornea hinüberzieht, 
um daselbst eine Substanzlücke mehr weniger vollständig auszufüllen. Es 
setzt die bindegewebige Narbe nämlich ein granulirendes Homhautgeschwür 
voraus; Fleischwärzchen aber entwickeln sich auf dem Boden eines nicht 
durchbohrenden Comealgesohwüres nur, wenn dieses mit einem Theile seines 
Randes an den Limbus conjunctivalis ansteht. 

Es versteht sich von selbst, dass solche Geschwüre nicht blos in 
Folge einer parenchymatösen Keratitis, sondern auch nach traumatischen und 
chemischen Substanzverlusten zur Entwickelung kommen. 

Nicht selten präsentirt sich die einfache bindegewebige Narbe als 
Comealtheil eines unechten Flügelfelles, 

y. Die Epithelialnarbe stellt eine völlig undurchsichtige Neubildung 
von weissgrauer weiss und gelb gesprenkelter, oder ganz rostgelber bis 
rostbrauner Farbe vor, welche sich leicht in Gestalt einer fettig griesig 
anzufühlenden kömigschuppigen oder blätterig scholligen leicht zer- 



wm 



Mit vorderer Synechie gepaarte Homhantnarben , Mückenkopf. 101 

bröckelnden Masse vom Grunde der von ihr ausgefüllten Substanzlücke 
abschaben lässt. 

Es besteht diese Masse zum grössten Theile aus Epithelplatten in verschiedenen 
Stadien der Zerfallniss und einer molekularen organischen Gmndsubstanz, in welcher 
freies Fett Cholestearinkrystalle Ealksalzdrusen und in Pigmentmetamorphose begrif- 
fene Blutkörperchen neben bereits fertigem verschiedenfarbigen Pigmente in wechselnden 
Massenverhältnissen eingemischt sind. Es ruht diese Masse auf einem lockeren binde- 
gewebigfen oder derben sehnigen Stratum , welches den Grund der Substanzlücke 
auskleidet und durch eine Schichte neoplastischen Hornhautgefüges mit den normalen 
umgebenden Comealpartien zusammenhängt. Darum erscheint auch die Epithelial- 
narbe von einer parenchymatösen Trübung und an der OberflSche von einem Sehnen- 
fleck umsäumt, welcher letztere sich wieder in einen Epithelfleck verwäscht. 

So wie die bindegewebige Narbe geht auch die Epithelialnarbe con- 
stant aus Fleischwärzchen hervor, setzt also ein granulirendes Geschwür 
voraus und findet sich darum immer am Rande der Cornea, wenn das 
Geschwür nicht ein perforirendes und mit einem Prolapsus iridis com- 
plicirt war. 

e) Mit vorderer Synechie gepaarte Narben. Es stimmen dieselben ihrem 
histologischen Charakter und auch dem äusseren Aussehen nach völlig 
überein mit den einfachen Narben. So wie diese sind auch jene in der 
bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle von sehnenähnlichem Aussehen, 
seltener erscheinen sie als lockere bindegewebige oder epitheliale Narben. Doch 
kommen letztere beide Arten häufiger mit vorderer Synechie gepaart vor, 
als in einfacher Form, da vorgefallene Theile der Iris gerne granuliren 
und sohin das perforirende Geschwür in ein schwammiges umwandeln, die 
Entwickelung derartiger Narben also nicht an den äussersten Band der 
Cornea gebannt, sondern an jedem beliebigen Punkte der Hornhaut ermög- 
licht ist. 

Das Hauptmerkmal liegt in dem constanten Durchgreifen der Narbe 
durch die ganze Dicke der Cornea und in der Mnlöthung einer grösseren 
oder kleineren Portion der Regenbogenhaut, welche letztere sich durch die 
Lageveränderung der Iris, durch deren theilweises Herantreten an die 
hintere Wand der Cornea und durch die damit im Zusammenhange stehende 
Verzerrung oder gar Verschliessung der Pupille beurkundet. Der Umfang 
und die äussere Form des Narbenkörpers hängen natürlich von der Grösse 
und Gestalt der ursprünglichen Substanzlücke ab und variiren gleichwie 
bei der einfachen Comealnarbe ungemein stark. 

Das offudomiache Vei^halten der Narbe wechselt übrigens auch noch nach der 
Grösse und Form der hinteren Durchbruchsöffnimg. 

a. Ist diese sehr enge, so hat die vorgefallene Irisportion ursprünglich die Gestalt 
einer gestielten Blase oder Halskrause, indem deren Hintertheil von den Rändern 
des Loches zusammengeschnürt wird. Unter zunehmender Schrumpfung der Narben- 
masse wird aber bald auch die vordere Partie des Prolapsus comprimirt und geht 
textnel unter. Es hat dann nachträglich das Ansehen, als wäre die Iris einfach an 
das hintere Ende der durchbohrenden Narbe angelöthet. Bei der genauen Unter- 
suchung der letzteren findet man jedoch die Reste der vorgefallenen Irisportion in 
Gestalt einer grösseren oder geringperen Menge von braunem bis schwarzem Pig- 
ment welches, theils in körnigen Haufen theils in Faserzellen eingeschlossen, der 
trüben Neubildung eingesprengt ist. Je nach der mehr rundlichen oder (bei Schnitt- 
wunden) linearen Form des Durchbruchskanales bildet die Pigmentmasse eine Art 
Strang oder blattähnliche Figur, welche die Narbenmasse von hinten nach vorne durch- 
setzt und oft bis an die Epithelschichte reicht, wo dann an der vorderen Fläche der 
Narbe und meist in dem Mittelpunkte ihrer Vorderen Ausbreitung eine braun oder 
schwarz gefärbte Stelle sich bemerklich macht. Bei tiefgreifenden sehr ausgedehnten 
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Geschwüren fallt die Ina bisweilen an mehreren Stellen des Geachwürsg runden 
vöV und dem entsprechend findet man auch Ati der Narbe eine Mehrzahl solcher 
pignieotirter Stellen. ClavM oder 3Ii/wk^haion igt die alte Bezeichnung für diese 
Zustande. 

ß. War die hintere DttrchhrucJtsoffnung weiter und hatte sieh ein Stück aus der 
Breite der Iris vor der Oeffnung ausgespannt, so findet man die Narbe (Fig. 12) späterhin 

oft (m der Hinierßil^he ausßehBMt^ während die 
^^«' *^* vordere Fläche derselben im normalen Ni* 

veau der Conieiilvorrterfläche streicht, Die 
auf dem prolabirtcn Iristheile entwickelte 
Neubildung^ deutet dadurch die ehemalige 
blasige Form des Vorfalles an. Am Rande 
, , der hinteren coneaven Fläche der Narbe haftet 
^v ringsum die Regenbogeuhnut fest an und 
hängt mit einem zarten structurlosen stark 
pigmeutirten Häntehen a zusammen, welches 
die Grube auskleidet und als Ueberbleibsel des Tapete» der vorgefallenen Irisportiou 
aufzufassen ist. An dem Kandtheilc der Narbe selbst stösst man in der Kegel auf zu- 
sammengefaltete sonst unveränderte Fetzen der Descemeti. Die durch das Geschwür 
bloagelegtcn Theile dieser Haut werden im Ifomente des Durchbrnches nämlich ein- 
gerissen, später durch die nach vorne gedrängte Irisportion umgeschlagen und dann 
in die Narbenmasse eingehüllt. Ist die Irishlaae gehorüen^ ehe es zur Narbenbildung 
kam^ oder aber entwickelt sich die Narbe auf einem Vorfalle des Fupülarrandes , so 
ist von jener Concavität an der hinteren Narben wand nichts zu merken , im Gegen- 
theile pflegt dann die Neubildung pfropfartig 'nach htnieri in den Kammerraum, vorzu- 
springen und s^ch in Gestalt von Sehnenstreifen auf die nachbarlichen Portionen der 
Irii fortzusetzen. Sehr oft steht dann auch die Vörderkapxel mit der Narhe in Ver- 
bindung; die letztere deckt einen Theil dieser Glashaut und führt in Folge der damit 
verknüpften Nntritionsstörung (>fteia zu kataraktöser Verbildnng der LLnse. 

7. Bei seh' wei/et* JJwchhru^Jis'dffnunfj^ wo also ein grosser Theil der Iris sammt 
seiner Pupillarzone biosgelegt wurde , erscheint die Pupille fast immer gesehlossen 
and das Centrum der Kapsel mit der Narbe verwachsen, während der Rest der hin- 
teren Narhenfläche von jenem pigmentirten Häutchen überkleidet und dadurch von 
dem Krystallkörper geschieden wird. 

/} Verknöcherungen, Osteoide Massen kommen in der Hornhaut nur äusserst 
selten vor. Man findet sie immer nur in Gestalt dünner zarter Platten oder Schuppen 
einf esprengt in dicke sehnige Narben , mit deren Gefüge ihre rauhe Oberfläche fest 
verbunden ist, Sie werden daher nur am Cadaver gefimden, am Lebenden verschwin- 
den sie in der Narbenraasse. Sie charakterisiren sich durch eine homogene oder 
parallel streifige organische Gnindlag© und mehr weniger reichlichen Gehalt von 
Knochenkörperchen und ICalksalzkörnern- 

g) VerkalJcungen treten unter zwei verschiedenen Formen auf, einmd als stein- 
ähnliche derbe spröde solide aus erdigen und alkalinischen Salden nebst organischer 
streifiger Grundsubslanz bestehende Massen, welche sich von dem Osteoide nur durch 
den Abgang von Knochenkörperchen unterscheiden ; das andere Mal als ein fettiy 
sandiger Brei, in welchem freie Balze Fettkörnchen Cholestearinkrystallß und ver- 
fallene grumose organische Substanz in sehr verschiedeneu Verhältniss^en unter ein- 
ander gern engt sind. 

Beide Formen kommen gleich dem Osteoide in sehnenähnlichen uud bindegewebi- 
gen Narben eingesprengt vor. Bisweilen erscheinen sie in Form von rundlichen Knoten, 
welche von einer parenchymatÖBeu Trübung umgeben in den vorderen Schichten der 
Cornea sitzen. Im letzteren Falle präseutiren sie regressiv metamorphosirte herpetische 
Knoten. Ausserdem finden sie sich in seltenen Füllen als ständiger Ausgang von 
Oatmealahieeaaen f welche ohne zu durchbohren und ihren Inhalt zu entleeren verkalkt 
sind. Die Neubildung erscheint dann als ein völlig undurchsichtiger kreideweisser 
roatgetb bis braun gedeckter gew^ohnlich linsenförmiger Körper, welcher, in die Dicke 
der Hornhaut eingeschaltet, sowohl nach vorne als nach hinten von trübem Horn- 
hautgefüge überkleidet wird. 

h) MeiaUincriistaHonen, Wenn Bleizuckerlöaungea und andere metall- 
Baladge mit Opitimpräparaten versetzte Solutionen bei Vorhandensein toh 
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Homhautgeschwüren als Collyrien angewendet werden, so fällen sich ge- 
wisse Bestandtheile heraus, incrustiren den Geschwürsboden, wachsen bei 
fortgesetztem Gebrauche zu dicken Schichten an und werden endlich von 
seitlich aus den Geschwürsrändern hervorwachsenden Granulationen über- 
sponnen und gleichsam überhäutet. Es erscheint dann in der Folge an 
der Stelle des ehemaligen Geschwüres ein meistens erhabener dicker und 
daher in das Cornealparenchym etwas eingesenkter vollkommen undurch- 
sichtiger kreideweisser oder aber gelblicher an der Oberfläche nicht selten 
opalisirender Pleck mit scharfen oder wolkig verschwommenen von Ge- 
fässen durchzogenen Rändern, welcher gewöhnlich für einen Sehnenfleck 
oder eine Karbe gehalten wird, bis die anatomische Untersuchung das 
Unrichtige dieser Anschauungsweise dargethan hat. 

Bei der anatomischen Untersuchung findet man unter der aus blosen Epithel- 
platten gebildeten Decke eine Schichte gelblicher lichtbrauner bis dunkelbrauner 
erdiggriesiger leicht zerbröckelnder Substanz ohne Spur einer Organisation. Diese 
Masse ruht auf einer trüben Schichte, welche den Grund einer mehr weniger tiefen 
muldenartigen Substanzlücke in dem Gefüge der Cornea überkleidet und öfters von 
Gefässen durchzogen wird. 

Begleitende Erscheinungen. Oefters kommen Homhautflecken in Ge- 
sellschaft von Hyperämie der Nachbartheile, von Schmerz und Lichtscheu 
vor. Diese Symptome gehören aber nicht ztim Krankheitsbilde der Comeal- 
trübung, sie sind Zeichen eines nebenher gehenden Reizzustandes oder Eni- 
zündungsprocesses. 

Dagegen ist Umnebelung des Gesichtsfeldes ein constanter Begleiter aller 
jener Trübungen, welche wenn auch nur mit einem kleinen Theile in den 
Bereich der Pupille fallen. Es findet diese Sehstörung ihre Quelle in der 
Zerstreuung, welche das auffallende äussere Licht in der optisch ungleich- 
artigen Neubildung erleidet. 

Dadurch wird einerseits die Intensität des von den Objecten ausgehenden und 
die Netzhaut treffenden directen Lichtes, somit der scheinbare Glanz der Netzhaut- 
bilder geschwächt. Andererseits gelangt ein Theil des in der Comealtrübung zer- 
streuten Lichtes auf die Retina, wird daselbst wahrgenommen und in Gestalt eines 
weissen oder grauen Nebels, einer Wolke u. s. w. nach aussen projicirt; da aber die 
einzelnen lichtempfindenden Elemente gleichzeitige verschiedenartige Eindrücke zu 
sondern nicht im Stande sind, vielmehr immer zu Ememt gemischten Eindrucke ver- 
schmelzen, 80 scheint es dem Kranken, als läge jene Wolke oder jener Nebel zwischen 
dem Objecte und dem Auge, oder als wäre das Object davon umhüllt. 

Die Orösae der Sehstörung hängt hauptsächlich von dem Verhältnisse ab, in 
welchem die Intensitäten der beiden gleichzeitigen Eindrücke zu einander stehen. 
Sie ist um so bedeutender, je weniger der positive oder negative (Schatten-) Eindruck 
der Objectbilder den Eindruck überwiegt, welchen das von der Comealtrübung aus- 
gehende zerstreute Licht auf die Netzhautelemente ausübt. 

Träfe immer nur directes Licht die Hornhaut, so müsste im concreten Falle sich 
ein ziemlich constantes Verhältniss zwischen den Intensitäten der beiden fraglichen 
Eindrücke geltend machen. Die Sehstörung müsste um so grösser sein, je mehr Licht 
die NeubUdung zerstreut und durchlässt, und je ausgedehnter dieselbe im Vergleich 
zur jeweiligen Weite der Pupille ist. In der Wirklichkeit trifft aber neben dem 
directen Lichte der Objecte immer auch diffuses Licht die Cornea und verstärkt im 
Verhältniss zu seiner Intensität die Intensität des von der Hornhauttrübung ausgehen- 
den Lichtes, vergprössert also den positiven Eindruck des letzteren und vermindert 
dadurch mittelbar den Eindruck der Objectbilder. 

Der Einfluss, welchen das diffuse Licht auf die Deutlichkeit der Ob- 
jectbilder ausübt, ist ein höchst bedeutender. Erfahrungsgemäss sind schon 
Trübungen von grösster Feinheit, welche nur dem geübten Auge wahmehmbar 
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sind und mir einen Meinen TIml der Fupille decken^ unter MitTrirkung inten- 
siveren diffusen Lichtes im Stande, die Deutlichkeit der Wahrnehmungen 
in einem sehr auffälligen Grade zu beeinträchtigen. Mit Ho mliauttr Übungen 
behaftete Individuen müssen daher 

1. beim monomdartn Heben mit dem kranken Auge, falls es sich um 
Bcharfe und dmtlHie Wahrnehmungen namentlich von kleinen oder fernen 
Objecten handelt, alles Mögliclie anwenden, um den Eindruck der Object- 
bilder zu vergrössern und die Intensität des diffusen Lichtes zu verklei- 
nem. Sie halten die Objeete so nahe dem Auge, als es der Grad ihres 
AccommodationsvermögeuB gestattet, indem sie dadurch, unbeschadet dem 
scheinbaren Glänze, die Netzhautbild er vergrössern und die Zahl der erreg- 
ten iS^etzhautelemente vermehren; sie kehren dem Fenster oder überhaupt 
der Quelle des Lichtes den Rücken, wahrend sie die Objecte selbst in 
die möglichst günstige Beleuchtung bringen ; sie kneipen die Lidspalte zu, 
halten die Hände vor die Augen , oder sehen durch die niclit ganz ge- 
schlossene Faust, ^um von dem das Auge treffenden diffusen Lichte so 
viel als möglich abzuschneiden. Am besten aber erreichen sie diesen ihren 
Zweck durch vor das Auge gehaltene, mit einem kleinen Loche versehene 
Diaphragmen. 

2. Beim bmomlaren Sehen Tverden die auf entsprechenden Stellen 
beider Ifl^et^häute gemachten Eindrücke im Sensorium commune zu Einem 
der Tntensitiit nach verstärkten Kindrucke summirt. Ist daher das eine 
Auge in seiner Function völlig unbeirrt, das andere aber mit einem in 
das Bereich der Pupille fallenden Homhautileeke behaftet, so muss sich 
beim binocularen Sehen das über die Netzhaut des kranken Auges ergos- 
sene zerstreute Tächt auch in dem verschmolzenen Eindrucke heider Augen 
geltend machon und die Gesichtsohjecte in J^ebel gehüllt erscheinen lassen. 
Dieser Kebcl muss um so dichter sein, je grosser die Intensität des auf 
die Netzhaut des kranken Auges fallenden zerstreuten Lichtes ist. 

Gleich Tvde beim raonocularen Sehen tritt die darin begründete Seh- 
störung besonders stark beim Fixiren von Objederi hervor, wenn es sich 
also darum handelt, scharfe und deutliche Wahrnehmungen zu gewinnen. 
Die Kranken sagen, das trübe Auge blende das gesunde und sind oft 
beim Schreiben, Lesen u, s. w. genÖthigt, das kranke Auge zu schliessen. 
Bei nicht fixirtem Blicke hingegen mdersintzt das kranke Auge das gesunde 
wesentlich, indem es eben die Intensität der Eindrücke des letzteren ver- 
stärkt und ausserdem da^ GeMchhfeld um ein Bedeutendem ertfmtert; voraus- 
gesetzt natiirlich, dass der Hornhaut fleck nicht vermöge seiner Opacitat 
den Durchgang einer genügenden Menge directer Strahlen unmöglich m^acht 
und entTN:eder die ganze Pupille oder die <i'ussere Hälfte derselben überdeckt. 

Wo die Pupille von einem sehr dichten Fbcke ga^tz überkleidet wird, fällt die 
positive Störung des Seliactes wegen cter geringen IntenaitÜt des dnrchgelaasenen 
Lichtes ganz wog, es iat, ala oh das geaiiiule Äugo allein fnnctionirte. Wo aber nur 
di& äus&ere HäJße der Pupille von einem derartigen Flecke bedeckt ist, können jene 
Objecte ntrr sebwacb oder gar niciit wahrgenommen werden, welche weit ab von der 
optischen Axe nach der Seite der Triibnng hin gelegen sind, das Gcaichtsfehl ist nach 
dieser Seite hin wie bei einem Einangigen beschrankt und der Kranke stösst hänßg an, 

ii. Im Falle, als beide Augen mit Iloriihmäßecken behaftet sind ^ welcbe 
jedoeh die Wahrnehmiing äusserer Objecte vermöge ibrer Bicbtigkeit und 
Ausbreitung nicht aufbeben, ist natürlich die Sehstörting um so bedeu- 
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tender. Der Kranke benützt dann vornehmlich das bessere Auge, d. i. 
jenes, welches schärfere und deutlichere Wahrnehmungen gestattet und 
sucht beim Fixiren von Objecten das schwächere Auge vom Sehacte aus- 
zuschliessen. 

Ausgänge. Die Homhautflecken sind gewisser Veränderungen fähig 
und insoferne lässt sich von Ausgängen derselben sprechen. 

1. Am meisten veränderlich sind die efpitheliaUn Flecken und die ver- 
schiedenen Formen der parenchymaVösen Trübung. Beide diese Arten der 
Trübung können spontan und unter dem Einflüsse gewisser therapeutischer 
Mittel heilen. Bei dem Epithelialfleck setzt ein solcher Ausgang einerseits 
die Auflösung und Resorption des unter der Lamina elastica gelegenen 
neoplastischen Zellenstratums voraus, andererseits aber die Abstossung des 
etwa vorhandenen trüben Epithels und den Ersatz desselben durch pellu- 
cide Zellen. Bei den 'parenchymatösen Flecken aber ist die Heilung je 
nach dem anatomischen Verhalten derselben bald durch die Aufsaugung 
interlamellarer Zellennester bedingt, bald ist sie der Ausdruck einer Art 
Höhergestaltung des trüben regenerirten Homhautgefiiges. 

Im Allgemeinen kann man sagen, die Aussicht auf Heilung sei bei 
diesen Formen der Homhautflecken um so grösser, je jünger sie sind. 
Kurz nach Ablauf des ihrer Entwickelung zu Grunde liegenden Entzün- 
dungsprocesses ist daher der günstigste Zeitpunkt für die Therapie; es 
heilen in diesem Stadium selbst ohne alle Beihilfe von therapeutischen 
Mitteln ziemlich ausgebreitete und dichte Flecken bisweilen in kurzer Zeit 
spontan. Alte seit Monaten oder Jahren bestehende derartige Trübungen 
hingegen erweisen sich in der Regel sehr hartnäckig, gleichviel ob die- 
selben dick oder dünn, gross oder klein sind ; auch die feinsten dem freien 
Auge kaum wahrnehmbaren Nebelflecken trotzen dann fast immer jeder 
Therapie. 

Man hat Grund anzunehmen, dass aus Geschtoüren resuUirende Trü- 
bungen der fraglichen Art weniger geneigt sind zur Aufhellung, als solche, 
welche aus einer einfachen Keratitis parenchymatosa oder vasculosa super- 
ficialis hervorgehen. 

Bei Kindern ist die Prognose eine vielmal günstigere, als bei Erwach- 
senen. Bei ersteren hellen sich im Laufe der Zeiten oft umfangreiche 
Trübungen auf, welche auf tiefgreifenden und selbst durchbohrenden Ge- 
schwüren zur Entwickelung gekommen sind. Um so leichter schwinden 
natürlich epitheliale Flecken und jene parenchymatösen Trübungen, welche 
durch interlamellare Zellennester begründet sind. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das Wachsthum der Cornea dabei von Ein- 
fluss sei. Einerseits wird dadurch die Trübung auf einen grösseren Flächenraum 
vertheilt, sofort verdünnt und subjectiv und objectiv weniger wahrnehmbar; anderer- 
seits wächst mit der Vertheilung der Neoplasie die Zahl der Berührungspunkte, welche 
dem umgebenden gesunden Cornealparenchyme geboten werden und somit auch der 
Effect eintretender Resorptionsprocesse. 

2. Sehnenflecken und Narben im engeren Wortsinne, gleichviel welches 
ihr histologischer Charakter ist, entbehren der Fähigkeit, sich in durch- 
sichtiges Comealgefüge umzuwandeln, obgleich sie bisweilen einen ganz 
wunderbaren Grad von Diaphanität erreichen. Doch werden dieselben 
fast immer von ausgebreiteten parenchymatösen Trübungen und Epithelial- 
flecken umsäumt, welche spontan oder unter geeigneter Therapie aufgehellt 
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Auge plotslieh zur Seite ablenkt. Anfänglich erfolgt eine solche immer 
mit Suppression der Ketzhauteindrücke verknüpfte Ablenkung der opti- 
schen Axe des schwächeren Auges nur bei grosser Anstrengung, wird mit 
fortgesetzter Uebung aber immer leichter und bildet sich am Ende zum 
förmlichen Strabismus aus. Namentlich bei Kindern werden Hornhaut- 
trübungen, sie mögen nun ständig sein oder vorübergehen, häufig die Ver- 
anlassung zum Schielen. 

Ebenso entwickelt sich in Folge von Hornhautflecken bei Kindern 
nicht selten Nystagmus. 

Behandlung. Deren Aufgaben sind : a) Durch Bethätigung des Resorp- 
tionsprocesses und Beförderung der Epithelabstossung die Aufhellung der 
Trübungen anzuregen oder zu beschleunigen und, wo eine völlige Beseiti- 
gung derselben der Natur der Sache nach unthunlich ist, wenigstens den 
Umfang der TVübtmg zu verkleinem ; b) bei ständigen unverbesserlichen Trü- 
bungen die Sehstöimng möglichst zu beschränken, also die Intensität des durch- 
gelassenen zerstreuten lichtes herabzusetzen, den scheinbaren Glanz der 
Netzhautbilder aber zu erhöhen und wo es Noth thut, den directen Strahlen 
neue Wege zu eröffnen; c) endlich den mittelbaren Folgen der Sekstörung 
vorzubauen. 

1. Um der ersten Indication zu entsprechen, stehen der Therapie eine 
Unzahl altbewährter empirischer Mittel zu Gebote. Alle haben das ge- 
meinsam, dass sie direct auf das Auge einwirkend einen mehr weniger 
heftigen Reizzusiand hervorrufen. Dass dadurch die Abstossung der Epi- 
thelien gefördert wird, ist eine ausgemachte Sache. In welcher Weise der 
Reizzustand aber die Resorption bethätigt, ist nicht klar; möglich, dass durch 
die Hyperämie der Theile und die damit bedingte Vermehrung der Stoff- 
zufuhr eine Art Aufweichung der neoplastischen Elemente erzielt und 
die Zerfällniss und Resorption begünstigt wird. Thatsache ist, dass die 
Erzeugung eines solchen Reizzustandes die unerlässliche Bedingung für einen 
wirklichen therapeutischen Erfolg abgieht und dass die kräftigsten bekannten 
resorptionsbefördemden Mittel, das Quecksilber, das Jod u. s. w. wenn 
sie nicht direct auf die Binde- und Hornhaut applicirt werden, jede Wirkung 
versagen. 

Um einen solchen Reizzustand zu erzeugen, hat man früher Wasserdämpfe 
mittelst eines Trichters an den Augapfel geleitet, warmen Quittenschleim oder Malven- 
aufguss in den Bindehautsack eingeträufelt, feine Oele oder Fette mit einem Pinsel 
eingestrichen , Ochsen- oder Fischgalle, wässerige Lösungen von mancherlei Extracten 
eingepinselt. Besonders als vorbereitende Mittel waren die genannten Stoffe beliebt, 
indem man sich vorstellte, dass durch deren Anwendung die Theile gleichsam erweicht 
Und für die kräftige Wirkung der Resorbentien günstig gestimmt würden. 

Mehr im Gebrauche waren und sind gewisse PtUveTf welche entweder mit dem 
Pinsel in den Bindehautsack eingestäubt oder mittelst eines beiderseits offenen Feder- 
kieles eingeblasen werden, und zwar: das alkoholisirte Calomel, das Thpnerdehydrat, 
die gefällte Kieselerde; ferner Zucker, Alaun, Borax, Kochsalz, Zinkblumen, Tartarus 
depur., Krebsaugen, Os Sepiae, Glas, Bimsstein, Limatura Stanni, Aloe u. s. w. in feinst- 
vertheiltem Zustande und entweder rein oder in Gemengen der verschiedensten Art. 

Eine grosse Rolle spielen die Augenwässer. Besonders beliebt ist der Sublimat 
zu gr. '/, — '/j auf die Unze Wasser. Ausserdem wird auch der Borax venet. drach. 
semis, Murias Barytae gr. 5, Sal ammon. drachm. semis, das Cadmium sulf. und der 
Lapis caustic. gr. 1 ad unc. unam Aq. dest. vielfach gelobt. Sehr gewöhnlich werden 
derlei Lösungen mit Tinct. Opii simpl. drachm. semis oder mit Extr. Opii aq, oder 
mit Ext. Aloes aq. gr. 3 auf die Unze des CoUyriums versetzt. 
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Auch Bestreichungen dm^ Bindehaid und Cornea mit Ku^pfer^itinolkrystallen ^ mit 
Lösungen von Hollenttteiny mit reiner Opiumtiiititur, vne sellie bei der Behandlung; 
des Panmia üblich sind; weitörs mit Jodtinctiir , mit schwachen Losungen von call- 
stischem Kali, von saurem schwefelsauren Queckailheroxyd, von Antimonbutter u. 8. w. 
werden vielfach gerühmt. 

Am meiaten im Rafe stehen aber reizende Sallieuj welche mittelst eines Pinsels 
linaengross auf die Hornhaot anfg-etragen und dann bei goachlossener Lidspalt« durch 
sanftes Reiben mit dem Finger in dem Btndehauisack vertheilt werden. Als wirk- 
same Bestand theile dieser Salben werden die verschiedensten Mittel angewendet^ am 
häufigsten der Merc. praec. ruber gr. 1—4, das Oxydum Zlnct gr, 3, das Jodkali 
gr. 2 — 4, das reine Jod gr. ^f^ auf die Drachme von Schweinefett^ frische Butter, 
Cacaobutter oder Cremor coelestis. Bei dor Bereitung dieser Baiben ist die sorgfal- 
tigste Verreibung der wirksamen Stoffe mit dem Vehikel dring^mdes Gebot, damit 
nicht ein Theil der Salbe stärker als dfr andere wirke und etwa heftige Rmzzu- 
stände^ Anätzungen u. s* w, bedinge. Statt der Fette w^ird neuester Zeit als Vehikel 
für Augensnlben vielseitig eine Mischung von einetn Theile Äm^lwn mit 5 Theilen 
Glyeerin verwendet. Durch Aufquellen des ersteren im Glycerin erlangt die Mischung 
die Consistenz des Fettes. Sie ist dem Verderben weniger unterworfen, als das Fett, 
welches im ranzigen Zustande oft schädlich wirkt. Ein Hauptvortheil der Glycerin- 
salbeu liegt darin j dass die meisten in Sulbenform verwendeten Stoffe in Glycerin 
leicht löslich Bind und dass das Glycerin selbst in der Thränenfeuchtigkeit zerfliesst, 
dass die Arzneistoffe in Glycerin gehüllt sieh aohin leicliter im ganzen Bindehautsacke 
vertheileo und auch sicherer von der Conjunctiva aufgenommen Averden, als wenn sie 
in Fettsalheu appHcirt werden, welche die feuchte Bindehaut gleichsam abstosst* Darum 
wirken auch Glycorinsalben bei gleichem Gehalte an wirksamen Stoffen fast doppelt 
80 stark als Fettsalben, worauf bei der Bemessung der Dose sehr zu achten ist, Auf 
dass die Glycerinsalbe aber allen Anfrjrderungen entspreche, ist es unbedingt noth- 
weudig, dass das Glycerin chemisch rein vollkommen farblos und waaa erhell sei. Das 
bei F. A. Sarg in Wien, Meblmarkt 1047, billig zu habende Präparat ist in hohem 
Grade empfehlenawerth. 

Diesen Salben sehr nahe stehen gewisse als Volksmittel bekannte Fette, das 
Aalrutenleheröl » das Vipernfett, Bäranfett u. s. w. Diese Fette sind nämlich nicht 
alle Tage frisch zu haben, werden darum gewbhnlich ranzig und wirken dann durch 
die freien Fettsäuren reizend. 

Auch hrenslifhe und ätherische Oele wurden früher sehr oft in Anwendung ge- 
bogen, z. B. das Wach hohle rül, das Papier<>l, das Sal volatile cornu cervi u. s. w. 

Seltener benutzte man Joflfumigaliouen. 

Dafür war einige Zeit die Anwendung der ElpMricitM sehr in Modo. Man hütete 
zu diesem Ende einen Strom durch das geschlossene obere Lid oder unmittelbar durch 
die Cornea und irgend einen anderen Körpertheil, indem man den Kupferpol auf das 
Auge setzto , den Zinkpol aber entweder auf die Zunge brachte, oder in einer Hand 
halten liess u. s. w. Es wirkt dieses Mittel indessen nicht besser» als die oben ange- 
führten und kann darum ganz gut entbehrt werden. Geradezu gefährlicli ist die 
Äcupundurj bei welcher eine feine Nadel schief in die trübe Hornhaut eingeführt und 
armirt wird. 

Alle diese und fiodt viele andere Mittel leisten, zweckmässig angewendet, 
in geeigneten Fällen vortrefiliche Dienste. Wenn einige derselben mehr 
als tindere im Gebrauche sind, so liegt der Grund dayon nicht etwa in 
einer eigenthümüchen Wirkung derselben^ sondern in ihrer kichteren Appli- 
üalion^weise und besonders in der Möglichkeit, die Grö/fse dejt durch me be- 
diTigfeti Eeizziistande^ bemessen und den jeweiligen Verhältnissen anpassen, 
nach Belieben verstärken oder schwächen zu können. Ho sind Eimtäu- 
hungen von Calomd ihrer überaus geringen reizenden Wirkung wegen ganz 
besonders bei frischen Maculis und überhaupt dort am Platze, wo die 
Empfindlichkeit des Auges noch bedeutend und Entzündungen zu furchten 
sind, Thonerdehydrat und gelullte Kieselsaure wirken etwas stärker. Noch 
kräftiger wirken das schwefelsaure Zink- und Kupferoxyd, der Höllenstein, 
der Sublimat u, s, w. in Gestalt von Collyriejr. Ihr Effect lässt sich dtirch 
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Aenderung der Concentrationsyerhältnisse beliebig steigern. lin Allgemei- 
nen machen sie schon einige Vorsicht nöthig und werden am besten bei 
völliger Reizlosigkeit des Auges und bei gleichzeitigem Vorhandensein 
einer katarrhalischen Erschlaffung der Bindehaut in Anwendung gezogen. 
Aeizungen mit Kupfervitriolkry stallen oder mit Lösungen von Höllen- 
stein finden ihre Anzeige in specie bei Gegebensein einer combinirenden 
Gewebswucherung der Bindehaut, wenn also die Hornhautflecken Folgen 
oder Begleiter eines Trachoms sind. Am meisten reizen unter übrigens 
gleichen Verhältnissen Betupfungen mit Opium- oder Jodtinctur, sowie Ein- 
Streichungen mit reizenden Salben. Es sind diese Mittel besonders bei älteren 
Flecken indicirt, wenn geringe Neigung zu Reizzuständen vorhanden ist. 

Die Einstäubungen können täglich 1 — 2 Mal vorgenommen werden; 
die Collyrien erheischen eine täglich 2 — 4 Mal wiederholte Application; 
alle anderen Mittel hingegen dürfen täglich nur einmal angewendet werden. 
Der günstigste Zeitpimkt zu dieser einmaligen Application ist der Morgen, 
1 — 2 Stunden nach dem Erwachen. Kurz vor oder nach einer ausgiebigen 
Mahlzeit, sowie unmittelbar nach dem Erwachen oder vor dem Schlafen- 
gehen angewendet, pflegen die Mittel über die Gebühr zu reizen. Bei 
sehr widerspänstigen Kindern bleibt öfters in Anbetracht der durch 
anhaltendes Weinen und Schreien bedingten Reizsteigerung nichts übrig, 
als während dem tiefen Schlafe die Augen vorsichtig zu öffnen und das 
Mittel zu appliciren. 

Gleichwie beim, Pannus ist auch bei Hornhautflecken vor jedem thera- 
peutischen Eingriffe der diesweilige Reizzustand des Auges wohl zu erwägen. 
Wo gleichviel aus welcher Ursache eine merkliche Irritation der Theile 
sich geltend macht, wo die episcleralen Gefässnetze eingespritzt erscheinen 
und vielleicht gar auch Schmerzen und Lichtscheu mit ihren Nebensym- 
ptomen gegeben sind: dort haben jene Reizmittel keinen vernünftigen Zweck; 
ja man läuft bei ihrer Anwendung Gefahr, den Reizzustand übermässig 
zu steigern und wohl gar eine Entzündung mit allen ihren üblen Folgen 
anzuregen. In solchen Fällen ist einzig und allein das antiphlogistische 
Verfahren am Platze und so lange fortzusetzen, bis die Reizsymptome 
gewichen sind. 

Im Allgemeinen wird man gut thun, die Kur mit schwächeren Mitteln 
zu beginnen und im Falle des Bedarfes die Dosis zu steigern oder zu stär- 
keren Mitteln überzugehen. Soll das Mittel seinem Zwecke entsprechen, 
so muss seine Application jedesmal einen leichten Meizzustand, kenntlich an 
der Injection der Bindehaut- und Episcleralgefässe, an leichten Schmerzen 
und Empfindlichkeit gegen. das Licht, hervorrufen. Resultirt aus seiner 
Anwendung eine intensive und ausgebreitete Hyperämie mit lebhaftem Schmerz 
und Lichtscheu und lassen sich diese Symptome durch antiphlogistisches 
Verfahren, kalte Ueberschläge etc. nicht leicht beseitigen, halten dieselben 
vielmehr trotz kräftiger entzündungswidriger Behandlung stundenlang und 
länger an: so ist das Mittel zu stark oder es wurde zur Unzeit angor 
wendet. Dann muss mit der reizenden Kur ausgesetzt und nach Tilgung 
aller Reizsymptome durch Antiphlogose zu schwächeren Mitteln gegriffen 
werden. Reagirt hingegen das Auge auf das angewendete Mittel gar nicht 
oder doch nur in sehr geringer Stärke, so muss die Dosis gesteigert oder 
zu einem anderen kräftigeren Mittel Zuflucht genommen werden. Oft 
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geßchieht es, dass nach 1 unserer AiiAveiiduiig eineB an und für ßich genug- 
sam starken Mittels dk lieccplivität desAugos gleichsam abgestumpft und 
dieses sofort nicht mehr irritirt wird. Dann i.^t es gut, ron Zeit zu Zeit 
mit der Behundlung auszusetzen, um die Eraptänj^lichkeit zu steigern. Das 
Mittel leistet dann wieder gute Dienste. 

Von grosser Wichtigkeit ist es, den durch das Mittel bedingten Reiz- 
zuBtand innerhalb der Grenisen der Mtismgheii zu erhalten. Ist die Irri- 
tation nn und für sich nicht sehr bedeutend^ so genügt es, den Kranken 
während ihrer Dauer in einem massig erleuchteten Zimmer zu halten und 
jede mögliche Yeranlaseung zu weiteren Steigerungen des Kei^zuBtaEdes, 
z. B. Anstrengung der Augen, das Tabakrauchen, lebhaftes Sprechen, 
Schreien, Singen ^ das Kauen harter Objecte u. s. w. sorgsam zu verliiu- 
dem. Bei intensiver herü&rlretenden Reizsymptormn sind nebstbei kalte üeber- 
Bchläge angeifieigt. Sind diese Erscheinungen geschwunden, so fallt die 
Xoth^vendigkeit weg , den Kranken durch allzuscharfe Vorschriften zu 
beengen. Es genügt, intensivere Heiz ein Wirkungen von dem Auge fern 
zu halten. Der Genuss frischer Luft und Körperbewegung im Freien an 
schattigen windstillen staublosen Orten ist der Kur wesentlich fordersam. 
Dasselbe gilt von geregelter Diät. Geistige Getränke, mit Mass genossen, 
sowie das Tabakschnupfcn, und selbst das Tabakrauchen im Freien, sind 
kaum zu verbieten. Der Gebrauch inneren^ Mittel behufs der Aufiiellung 
von Hornhauttlecken ist zwecklos. 

Bei TriibungeD, deren Aufhellung voraussichtlich längere Zeit bean- 
spruchen wird, ist es räthlicb, den Kranken %^on vorneherein darüber aul- 
zukliiren, dass die Sehstörung nicht immer im geraden Verhältnisse zur 
Verkleinerung und Dichtigkeitsabnahme des Hornbautfieckes vermindert 
werde. Man wird übrigens wohl thun, gleich im Beginne der Behandlung 
den Grad der Sehstörung beim monocularen Sehen zu bestimmen, indem 
man die Grösse gewisser Objecte und die Entfernung notirt, in welcher 
dieselben mit dem betreffenden Auge erkannt werden; im weiteren Ver- 
laufe der Kur aber durch die Wahl kleinerer Gesiehtsobjecte und grosserer 
Entfernungen den Kranken von dem Fortsehreiten der Besserung über- 
zeugt und zum Ausharren in der Kur zu ermuntern sucht. 

Wo niüUt völlige Heilung das Kesultot ist» verstigen am Ende die erwähnten 
Mittel trotz verstärkter Doaia inid mannigfaltigem Wechsel Jede Wirkuug. Manche 
Ocidkten erwarten dann noch voa anderen, zum Theile sehr heroiaclien therapeu- 
tischen EingriflFen günstige Erfolge. 

Es ist in der That nicht %\\ läiignen , dasa durch eine künstlich oder zufällig 
angeregte (.}phthaimoblentmrrhoe hurtnüekige obtrßikkliche epitheliale oder selb&t seh- 
nige Trübungen ganz oder grösstunhcils getilgt werdfen können. Die Erfahrung hat 
hierfür Beweise geliefert. Im Falle der NotJi, wenn wegen der Lage und Grosso 
sok^lier Trühnn^en die Functionstiicfitigkeit des Auges g^anz darniederliegt und ohne 
Aufhellung des Hornhautfleckes auf keine Weise, z. B, durch Anlegung einer künat* 
liehen Pupille, in zureichendem Grade hergestellt werden kann, Ist dieses gefahrvolle 
Mittel bisweilen gerechtfertigt. 

Die Scarifieation und Eseision der von der Bindehaut zur Cornealneubtldung 
hinxieliendeu Gefdase ist meistens ohne Erfolg. Dage-gen wirkt die Scarißeaiimt der 
trüben SieUe an sieb oder in Verbindung mit den obenerwähnten pharmaeeutischen 
Eingriffen als ein energischer Reiz. Es steht jedacb iiehr dahin, ob die Scarification 
dort^ wo die reijcenden Salben Pulver WSsaer u. s, w, unzureichend befanden wer- 
den, 50 viel leisten kann, dass dadurch die mit ihr verbimdeße Gefslir befUger ciud 
verderblicher Entsündungen genngsam^aufge wogen wird. 
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Ungleich wichtiger ist die Äbrasio corneae ^ welche auf zweifache Weise geübt 
wird, durch Abschaben der oberflächlichen trüben Schichten und durch Abtragen der- 
selben in grösseren zusammenhängenden Stücken. Beide Methoden fussen auf der 
Beobachtung, dass solchermassen gesetzte Substanzverluste in einzelnen wenigen 
F&llen durch neugebildetes Gefüge wieder ausgeglichen werden, welches in Bezug 
auf seine Durchsichtigkeit der normalen Hornhautsubstanz nahe kömmt. 

a) Die Abschaimng oder Abkratztmg wird mittelst der Schneide eines Staarmes- 
sers oder eines Lanzenmessers, wohl auch einer Staarnadel, bewerkstelligt, indem 
man in ähnlicher Weise verfährt, wie beim Radiren auf Papier. Diese Operation ist 
sehr schmerzhaft und wird daher mit Vortheil während der Narkose vorgenommen. 
Selten gelingt es, in kurzer Zeit die trüben Gebilde völlig oder doch grösstentheils 
zu entfernen, längeres Kratzen schliesst aber eine bedeutende Gefahr in sich , da es 
gerne heftige und sehr verderbliche Entzündungen anregt. Darum ist es vortheil- 
hafter, die Operation in öfteren kürzeren, durch lange Zwischenpausen getrennten 
Sitzungen zu wiederholen, nmsomehr, als sich nach jeder Abrasion immer wieder ein 
Theil trüben Gefüges entwickelt, während der Boden des Substanzverlustes sich all- 
mählig hebt. Bei MetaUincrustationenf bei Epithelialnarben und oberflächlichen fettig- 
kalkigen Neubildungen leistet diese Methode am meisten. 

b) Die Abtragtmg erfordert ein dünnes Staar- oder Lanzenmesser, welches bei 
fixirtem Bulbus unter den trüben oberflächlichen Schichten durch die Dicke der Horn- 
haut geführt wird, so dass jene Strata in Gestalt eines dünnen Lappens losgetrennt 
werden, welcher letztere dann mit der Pincette gefasst und durch weitere Messerzüge 
abgelöst wird. Auch diese Methode muss wegen der Nachbildung trüber Strata in 
vielen Fällen öfters wiederholt werden. Bei dichten oberflächlichen Sehnenfleckenj 
namentlich wenn dieselben etwas über die Oberfläche der Cornea hervorragen, ohne 
tief in die Substanz der Cornea einzudringen, soll die Abtragung am meisten leisten. 

Beide Methoden sind gefährlich. Man hat in deren Gefolge Keratitis suppurativa, 
Iritis und selbst Panophthalmitis in einem nicht geringen procentarischen Verhältnisse 
beobachtet. In Erwägung dessen kann die Abrasio nur mit grossem Rückhalte em- 
pfohlen werden, umsomehr, als aus den darüber vorliegenden Berichten mit ziemlicher 
Gewissheit hervorgeht, dass die meisten Erfolge in Fällen erzielt wurden, in welchen 
auch die Behandlung durch pharmaoeutische Mittel günstige Resultate liefern konnte 
und dass dort, wo diese erfolglos bleiben müssen, auch die Abrasio nur äusserst selten 
oder nicht zur Heilung führt. Man darf wohl sagen, die Abrate sei nur dort am 
Platze, wo Cornealtrübungen der oben er\rähnten Art vermöge ihrer Lage und Grösse 
das Gesicht auf die Wahrnehmung von Hell und Dunkel beschränken und wo auf 
keine andere Weise, als durch Aufhellung der Trübung, ein gewisser Grad von Seh- 
vermögen hergestellt werden kann. 

Die Keratectomie, d. i. die Ausschneidung der trüben Cornealportion und die 
Vereinigung der Ränder des so entstandeneu Loches durch eine feine Knopfhaht, ge- 
hört zu den abenteuerlichen Ideen, deren Realisirung nur selten gelingen und niemals 
zum Zwecke führen wird, da es kaum möglich ist, einer solchermassen geflickten 
Hornhaut eine der normalen auch nur annähernd ähnliche Krümmung zu geben. 

2. Sind die Mittel zur weiteren Yerkleinerung und Aufhellung der 
Trübung erschöpft oder liegt eine unverbesserliche Obscuration der Cornea 
vor, so kommt es darauf an, den störenden Einfluss derselben auf das Sehen 
zu vermindern oder wohl auch neue Wege fUr das von den Gesichtsobjecten 
zum Auge kommende Licht zu eröffnen. 

a) Bei sehr zarten Trübungen, sie mögen central oder excentrisch sein, 
ist der Ausfall, welchen der scheinbare Glanz der Netzhautbilder erleidet, 
ein sehr geringer, daher ein solches Auge genügt, um den Kranken über 
seine Umgebung zu orientiren. Die Störung beruht eben nur auf der 
Wirkung des von der Trübung ausgehenden zerstreuten Lichtes und tritt 
darum nur hervor, wenn es sich um scharfes Sehen naher und femer Ob- 
jecte handelt. Ist jedoch das andere Auge gestmd, so wird auch diese 
Störung nur eine vorübergehende sein und so lange dauern, bis der Kranke 
gelernt hat, beim genauen Fixiren die Eindrücke des afficirten Auges zu 
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Fig. 13. 



vemachläßsigen, im üebrigen wird das letztere beim gemeinschaftlichen 
Sehacte durch Verstärkung der Intensität der Eindrücke und durch Er- 
weiterung des Gesichtsfeldes wesentliche Dienste leisten. Therapeutische 
Mittel sind unter solchen Verhältnissen also nicht am Orte, weil fruchtlos 
und eher lästig. Ist das trübe Äuge jedoch das allein ßmctionstüchtige , so 
macht sich die Störung beim Scharfsehen sehr fühlbar. Die Aufgabe stellt 
sich dann dahin, die Intensität des die Cornea treffenden diffusen Lichtes 
möglichst zu verkleinem. Diesem Zwecke entsprechen stenopäische Brillen, 

d. h. ovale im Gentrum durchbrochene Scha- 
len, welche mit ihrem Rande fest an den 
Margo orbitalis passen und so alles seitliche 
Licht abhalten, ohne der Bewegung der Lider 
Hindemisse in den Weg zu legen. 

Fig 13 versinnlicht die gebräuchlichste Form 
binoculürer stenopäischer Brillen, a ist eine der 
beiden von dünnem Leder Metalldraht Blech oder 
Hörn gefertigten, an der inneren concaven Fläche 
geschwärzten Schalen, welche durch ein metallenes 
Zwischenstück h oder ein nicht elastisches kurzes 
Band mit einander verbunden sind und durch eine 
elastische Schnur c, die um das Hinterhaupt ge- 
schlungen wird, vor der OrbitalöflEnung befestiget 
werden, d ist eine am Zenith der Schale eingesetzte 
Metallplatte, welche allenfalls verschieblich sein kann, 
und welche eine mehr oder weniger weite runde 
oder ovale Oeffhung besitzt, um dem Lichte den 
Eintritt zu gestatten. 
— }) Es versteht sich von selbst, dass in der Mehr- 

zahl der Fälle blos eine mmiocidare Brille am Platze 
ist. Dieselbe kann in derselben Weise am Kopfe 
befestigt werden. Zum bequemeren Gebrauch lässt 
sich dieselbe wohl auch in Stecherform fassen. 

Die stenopäischen Brillen beschränken das 
Gesichtsfeld sehr bedeutend. Sie können daher 
nicht beim Herumgehen des Kranken verwendet 
werden, hier stören sie nur, der Kranke stösst 
überall an. Ihr Zweck ist eben blos, eine 
-■■c genauere Wahrnehmung von in der Mitte des 
Gesichtsfeldes gelegenen fixirten Objecten zu 
ermöglichen. Diesem Zwecke entsprechen sie 
ziemlich gut. Sie ermöglichen öfters das Lesen 
und Schreiben bei Augen, welche vermöge 
einer centralen die Pupille völlig deckenden 
durchscheinenden Macula im unbewaffiieten 
Zustande kaum ausreichen, um grosse Buchstaben in geringer Distanz 
zu erkennen. Am meisten leisten sie in Fällen, in welchen eine solche 
diaphane Trübung nur einen Theil der Pupille deckt. Durch entsprechende 
Stellung der Oeffnung ist es dann nämlich öfters möglich, die Trübung 
ganz in Schatten zu stellen und die Lichtkegel, welche von den in der opti- 
schen Axe gelegenen Objecten zum Auge gelangen, allein durch die durch- 
sichtigen normalen Partien der Cornea zu leiten. Die Erweiterung der 
Pupille, welche durch die Beschattung des Auges bedingt wird, wirkt 
hierbei sehr förderlich mit. üebrigens ist es klar, dass vermöge der Enge 
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der Brillenöffnung auch noch insofeme ein Nutzen gestiftet wird, als die 
Zerstreuungskreise verkleinert werden, falls das Auge für die Entfernung 
der fixirten Objecte nicht eingestellt ist. Der Einflms von Kurz-, Weit- oder 
Uebei^sichtigkeit wird insofeme durch stenopäische Brillen ebenfalls ver- 
mindert. 

Je grösser der freie Theil der Pupille ist , um so grösser soll die Oeffnung der 
Briüe sein, damit der scheinbare Glanz der Netzhautbiider nicht unnöthiger Weise 
geschwächt werde. Umgekehrt kann man aber nicht sagen, je kleiner der freie Theil 
.des Sehloches, um so kleiner soll die Oeffnung der Brille sein. Sehr enge Oeffhungen 
sind nicht praktikabel, da sie nur sehr lichtschwache Netzhautbilder gestatten. Wo 
nur ein sehr kleiner Theil der Pupille ausser dem Bereiche der Trübung liegt, oder 
das Sehloch seiner ganzen Grösse nach von der Cornealtrübung bedeckt wird, sind 
relativ weitere Ocffnungen der Brille schon in Anbetracht des Verlustes, welchen das 
directe Licht in der Trübung erleidet, unbedingt nöthig. Es ist daher im speciellen 
Falle nicht immer leicht, a priori zu ermitteln, wie gross die Brillenöffnung behufs 
grösstmöglicher Leistungsfähigkeit gemacht werden müsse. Aus diesem Grunde erscheint 
es nöthig, im concreten Falle Diaphragmen mit verschieden grossen Löchern zu ver- 
suchen und so den am meisten entsprechenden Oeffnungsdurchmesser durch directe 
Proben zu ermitteln. Doch auch dies genügt nicht. In Fällen, in welchen die Cor- 
nealtrübung nicht ganz in Schatten gestellt werden kann, da sie den allergrössten 
Theil des Sehloches oder auch wohl die ganze Pupille deckt, werden je nach Um- 
ständen bald grössere bald kleinere Löcher erforderlich sein, auf dass die Brille das 
Möglichste leiste. Je grösser nämlich die Intensität des directen Lichtes ist, um so 
stärker wird die Blendung sein müssen, um den Eindruck des von der Trübung aus- 
gehenden diffusen Lichtes zu schwächen, um so leichter wird aber auch eine starke 
Blendung ohne sonderlichen Nachtheil för die Deutlichkeit der Wahrnehmungen ertragen. 
Es dürfte in solchen Fällen daher von Nutzen sein, an der Schale der Brille eine 
verschiebbare Platte mit Löchern von verschiedenem Durchmesser anzubringen, so 
dass der Kranke in jedem Augenblicke dasjenige Loch einstellen könne, welches sich 
nach der jeweiligen Erleuchtungsintensität des Gesichtsfeldes als das zweckdienlichste 
erweiset. Im Allgemeinen wird der Durchmesser der Oeffnwngen zwischen '/j und 1 Linie 
wechseln. Grössere und kleinere Oeffnungen eignen sich nur selten. 

h) Bei dichteren Coi^ealtrUhungen fallt die Nothwendigkeit der Blen- 
dung durch stenopäische Brillen weg, da solche Homhautflecken nur wenig 
zerstreutes Licht ins Innere des Auges gelangen lassen. Falls sie nur 
einen kleinen Theil der Pupille decken und scharf begrenzte Ränder haben, 
wird der Ausfall an directem Lichte nicht sehr erheblich und leicht durch 
entsprechende Erweiterung der Pupille zu compensiren sein. Falls aber 
ein grosser Theil des Sehloches von der Trübung verlegt wird, so macht 
sich die Yerminderung des scheinbaren Glanzes der Netzhautbilder schon 
sehr auffallend geltend. Deckt die Trübung die ganze Pupille, so ist das 
Auge so viel wie erblindet, da es höchstens sehr seitlich im Gesichtsfelde 
gelegene Objecte in undeutlichen Bildern zu erkennen vermag. 

Um unter solchen Verhältnissen einem genügenden Quantum directen 
Lichtes den Zugang zur Netzhaut zu ermöglichen, kann bei grösstentheils 
freiem Pupillarrande die fortgesetzte Anwendung der Mydriatica dienen. 
Mit grösserer Sicherheit aber, ohne anhaltende Belästigung des Kranken 
und ohne alle Gefahr, wird dieses Ziel erreicht durch die Anlegung einer 
künstlichen Pupille; daher denn auch diese Operation bei derartigen Horn- 
hauttrübungen eine sehr ausgebreitete Anwendung findet. 

Damit aber die durch die künstliche Pupille gehenden Lichtstrahlen 
auf der Netzhaut zu nur dnigermassen scharfen und deutlichen Bildern ver- 
einigt werden können, müssen gewisse Bedingungen erfüllt sein, deren 
Vorhandensein oder Mangel vor der Ausführung der Operation wohl 
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ZU erwägen und prognostisch zu verwerthen ist. a. Ein Haupterfordemiss 
ist der Fortbestand der normalen Hornhautkrümmimg. Die Vorderfläche der 
Cornea ist nämlich die Haupttrennungsfläche des dioptrischen Apparates, 
an welcher die auffallenden Strahlen weitaus die grösste Ahlenkung erfah- 
ren. Schon ganz geringe Alterationen des Krümmungshalbmessers, welche 
dem freien Auge des Beobachters ganz unmerklich sind, bedingen höchste 
Grade von Kurz- oder Uebersichtigkeit. Ist die Krümmung sichtlich ver- 
ändert oder gar eine unregelmässige geworden, so reicht keines der bekannten 
optischen Hilfsmittel mehr aus, um nur einigermassen scharfe und deut- 
liche Netzhautbilder zu ermöglichen, der Kranke unterscheidet trotz der 
künstlichen Pupille und allenfalls auch trotz dem Gebrauche stenopäischer 
Brillen nur verzerrte undeutliche Schatten oder ist auf blosse Lichtempfin- 
dung beschränkt. Es ist hierauf um so mehr zu achten, als bei ausge- 
breiteten Homhautgeschwüren und während deren Vemarbung solche 
Yerkrümmungen der Cornea sehr häufig zu Stande kommen und den Er- 
folg einer Coremorphose in vielen Fällen ungemein stark beeinträchtigen 
oder ganz zu nichte machen, ß. Ein zweites Erfordemiss \ ist die normale 
Stellung der Lime, Leider finden sich bei ausgebreiteten vorderen Synechien 
der Iris ziemlich häufig Schiefstellungen des Krystallkörpers und diese 
machen sich denn auch durch Eunctionsstörungen sehr bemerklich. Aller- 
dings lassen sich dann diese Störungen durch entsprechende Ablenkung 
der Sehaxe einigermassen verringern, ganz aufzuheben indessen sind diesel- 
ben nur selten, y. Ein drittes Erfordemiss ist, dass ein genügend grosser Theil 
der Cornea durchsichtig, frei von Trübungen geblieben ist, um dahinter eine 
Pupille von gehörigem Durchmesser anlegen zu können. Künstliche Pupillen, 
gegenüber einer grösstentheils wenn auch leicht getrübten Homhautportion 
angelegt, können aus den oben aufgeführten Gründen kein ganz befriedi- 
gendes Resultat geben und lassen auch bei Benützung einer stenopäischen 
Brille in Bezug auf den Grad des erzielten Sehvermögens sehr viel zu 
wünschen übrig, d. Endlich ist noch erforderlich, dass der für die künst- 
liche Pupille benutzbare Theil der Cornea nicht ein ausschliesslich peripherer 
sei, dass das neugebildete Sehloch daher wenigstens theilweise pelluciden 
mehr centralen Portionen der Cornea gegenüber zu stehen komme, sonst 
bleibt das Gesicht immer ein sehr schwaches. Einerseits sind nämlich die 
äussersten Ränder der Cornea und Linse weniger regelmässig gekrümmt 
und vermögen darum keine völlig scharfen Bilder auf der Netzhaut zu 
entwerfen; andererseits ist aber auch der scheinbare Glanz der Retina- 
bilder unter solchen Umständen nothwendig ein geringer. Indem nämlich 
die Sehaxe auf den fixirten Gegenstand eingestellt wird, gelangen nur 
Randstrahlen zur künstlichen Pupille; diese fallen aber sehr schief auf 
die betreffende Portion des dioptrischen Apparates, daher sie zum Theile 
reflectirt und wohl auch absorbirt werden. 

Wo die erwähnten Verhältnisse günstig sind und der lichtempfindende 
Apparat seine Integrität bewahrt hat, ist die Coremorphose in der Regel 
eine sehr lohnende Operation. Es gelingt nicht selten, durch sie ziemlich 
hohe Grade von Eunctionstüchtigkeit herzustellen , so dass das Auge, 
wenigstens unter Zuhilfenahme entsprechender Gläser oder stenopäischer 
Brillen, zum Eernesehen und "Nahesehen, selbst zum Erkennen kleiner 
Gegenstände, zum Lesen, Schreiben u. s. w. ausreicht. In Anbetracht 



Künstliche Pupillenbildung; deren Indicationsgrenzen und OertUehkeiten. 115 

dessen erscheint denn auch unter solchen Umständien die Coremorphose 
dringend geboten. 

Der nominale Fortbesta/nd des anderen Auges schwächt diese Indication nicht, 
sondern schliesst vielmehr die Aufforderung in sich, mit der Operation nicht zu zau- 
dern, damit das kranke Auge mittlerweile nicht vernachlässigt und durch Mangel an 
Uebung in seiner Functionstüchtigkeit geschädigt werde. Die Besorgniss, dass das 
operirte Auge nothwendig störend auf die Wahrnehmungen des geaxmden Auges rück- 
wirken und sofort beim Scharfsehen functioneli unterdrückt werden müsse , haben ge- 
nauere Untersuchungen als unbegründet herausgestellt. 

Im Allgemeinen kann man mit um so mehr Grund auf die Herstellung des ge- 
meinschafllichen Sehactes durch die Operation zählen, je günstiger die Verhältnisse für 
die Erzielung scharfer Netzhautbilder sind und je sicherer man vermöge der Integrität 
der Muskeln des Augapfels die Correction kleiner Diflferenzen in der Stellung der 
Bilder auf beiden Netzhäuten erwarten kann. Namentlich dort ist diese Hoffnung 
gerechtfertigt, wo unter sonst günstigen Verhältnissen es gestattet ist, die künstliche 
Pupille dem Centrum der Cornea gegenüber oder doch nach innen uöd nicht ganz 
peripher anzulegen. Excentrische Pupillen, dem äusseren oder oberen Theile der Horn- 
haut entsprechend, und besonders ganz periphere Sehlöcher lassen selten oder niemals 
einen gemeinschaftlichen Sehact aufkommen. 

Es liegt indessen auf der Hand, dass auch minder günstige Umstände 
die Coremorphose nicht überflüssig oder gar schädlich machen; da in der 
quantitativen Verstärkung der Lichteindrücke sowie in der Erweiterung 
des Gesichtsfeldes genügende Vortheile liegen, um die Operation zu recht- 
fertigen. 

Wo vollends das andere Auge zum Sehen unbrauchbar getoorden ist, erscheint 
die Operation auch unter den ungünstigsten Aussichten geboten, da selbst 
eine geringe Verbesserung des Sehvermögens, die Befähigung des Auges, 
grössere Objecto in Schattenumrissen zu erkennen, und selbst die einfache 
Verstärkung der Lichteindrücke für den Kranken schon ein Gewinn ist. 

Als Eegel gilt, dass, wo es nur immer thunlich ist, die Pupille mög- 
lichst nahe dem Centrum anzulegen sei. Bei peripheren Synechien eines 
grossen Theiles des Pupillarrandes, wo die Iris nach der Narbe hin gezerrt 
ist, kömmt man öfters in die Gelegenheit, dieser Regel genügen zu können. 
Bei centralen Trübungen der Hornhaut wird die künstliche Pupille immer 
eine excenti<sche oder periphere sein müssen. Dann ist, wo die Wahl frei 
steht, der innere Quadrant der Cornea der geeignetste Platz für die Pupille. 

Nach aussen gelagerte künstliche Sehlöcher pflegen aus nicht ganz erklärbaren 
Gründen unter übrigens gleichen Verhältnissen ein sehr schwaches Sehen zu ver- 
mitteln und gestatten fast niemals den gemeinschaftlichen Sehact mit dem anderen 
gesunden Auge. 

Nach oben angelegte künstliche Pupillen werden gewöhnlich zum grossen Theile 
von dem oberen Lide gedeckt und dadurch in ihren Leistungen beschränkt. Man ist 
gezwungen, durch Rücklagerung des oberen geraden Augenmuskels diesem Uebel- 
stande zu steuern. Durch die Tenotomie wird die Wirkungsfähigkeit des Muskels 
nämlich geschwächt und die Visirlinie unter die horizontale geneigt. Um die optische 
Axe behufs der Fixation eines Objectes in die richtige Stellung zu bringen, muss 
daher auf den Rectus superior ein stärkerer Willensimpuls geleitet werden, als in der 
Norm nothwendig wäre. Dieser Impuls trifft aber immer gleichzeitig- den functioneli 
innig verbundenen Aufhebemuskel des oberen Lides, daher denn auch dieses bei der 
Einstellung des Auges auf ein Object mehr gehoben wird, als sonst und dieses ist 
eben der Zweck. 

Am ungÜQstigsten sind, wie oben erwähnt, ganz periphere Pupillen und lassen 
sich daher nur in äusserster Noth rechtfertigen. Der Kranke pflegt sich dann einiger- 
massen damit zu helfen, dass er fortwährend die Stellung des Auges wechselt, bald 
die optische Axe, bald eine auf die durchsichtige Portion der Comealperipherie 
Senkrechte auf das Object richtet und so die Büder bald auf das Centrum der Netz- 
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haut, bald auf einen peripheren Theil deraelben gleiten lüssti wodurch die DeaÜtchkeit 
etwas vermehrt zu werden scheint. 

Immer klebt der künstlichen Pupille der Nfichtheil an^ dass ihr centraler Theil 
hinter die Trübung zu stehen kömmt, dass die Netzhautbilder sonach Jedenfalls durch 
ein gmvisgeg Quanlum zerstreuten Lichtes Yeruuremigt und in ihrer Deutlichkeit be- 
eintrfichtigt werden. Die Aufgrabe wäre darum niclit i)los Erweiterung oder Wieder- 
eröffnung- der Pupille, sondern auch Deckung der Hornhaut tmhung durch Verschiebung 
d^ PupiUe ah Ganzen hinter die durchsichtige llornliaiitpartie. Wo die Trübung eine 
mehr centi-iüe und der Pupülarrand frei üt, Isis st sich dieser Zweck erreichen, indem 
man an einer entapre cheuden Stelle der liussersten Cornealperipherio einen künstlichen 
Prolap8U5 iridis erzeugt ond die vorgefallene Partie in der Hnrnhautwunde fixirt Bei 
Gegebenaeiü einer vorderen Synechie ist eine solch© Verschiebung der PöpÜle nicht 
mehr möglich^ daher denn auch das fr^igliche Operations verfahren (Iridcdems) minder 
am Platze ist und dorch die Iridectomie gut ersetzt wird. 

c) In Fällen , in welchen diß ganze llornhatU gelnlht id^ hat man vorgeschlagen, 
den Lichtstrahlen dw*ch die Sderütifa einen Weg zu bahnen. Man soll in die Vorder- 
aone der Lederbant ein rundes Loch schneiden und die dadurch blosgelegte Partie 
der Ader- tind Netzhaut cxscindiren. Es legt sich dann der Glaskörper in die Oeff- 
nung und gestattet allerdings für eine Zelt die Wahrneinnung von Schattenumrissen 
grösserer und naher Objecte. Immer aber verengert sich diese OelTnung bald wieder 
und schliesst sich endlich durch triihe Narbenaiibstanz , daher dieao Methode in der 
Praxis kaum einigen Werth haben kann* 

Die Versuche, Homhäide van Thieren zu tnm^plantiren ^ indem man selbe mit 
den Rändern einer in der trüben Cornea gebildeten Oeffnung durch Nähte vereinigte, 
sind ganz misslnngen. Immer trübte sich die thierische Hornhaut und schrumpfte 
zngaiumen, w*ena sie nicht abstarb. 

Nicht minder unglücklich sind bisher die Versuche ausgefallen, durch Einhei- 
lung eines nach Art der Hemdhii}pfe gejoi'mieit Glasen in einen Spalt der geirühten 
Cornea ein künstliches Fenster her aus teilen. Wenn auch wirklich die Einheilnng ge- 
lange, was bisher beim Mensehen noch niclit der Fall war, so würde doch die nach- 
herige Trübung des Glases jeden Erfolg vereiteln. 

Um partielle vordere Synechien dauernd zu lö-^en^ fehlen verlässliche Methoden. 
Man hat auch wenig Grund deren zu suchen ^ da der Erfolg kaum die Mühe lohnen 
würde. Bei centralen mit vorderer Synechie des Pnpillarrandes gepaarten Narben 
kann durch die Li^sung der Verwachsung nur selten die Nüthwendigkeit der Core- 
morphose aufgehoben werden. Bei excentrischen und peripheren Synechien, welche 
den Durchmesser der Pupille nur wenig beeinträchtigen und bei welchen nur ein 
kleiner Theil des Behlodies von der narbigen Trübimg gedeckt erscheint, hat die 
Lösung kaum irgend welchen erheblichen Vor theil. 

3. Die dritte Iiidication ^ielt darauf hin , den miitdbarm Folgen der 
SeJtsiönmgj der Enhvickeltiug der Kurzsichtigkeit, der Amhlyopie, des Stra- 
bif^mus etc, hittdernd in den Weg zu treten, (Das hierzu ersprieasliche 
Verfahren ist Gegenstand der Erörterung in den diesen Zustünden ge- 
widmeten Capiteln.) 



^4 Edttsien oder Slaphj'lome» 

HoBOlogie. Auf dass sich innerhalb der vorderen Bcleralöffnung ein 
Stuphylom entwickeln könne, ist erste und unerlüssliche Bedingung die 
Abnahme der normalen Resistenz des Cornealgefiiges oder dessen Ersatz durch 
ein wenigstens zeitweilig nachgiebigeres ausdchnsames Gewebe. Zweite 
Grundbedingung ist eine gewisse Drunkwirkmig von Seite des AugapffUnhaUes^ 
vermöge AVelcher der betreffende Augapfel wand theil in eine seine Wider- 
standskraft überbietende Spannung versetzt wird. Letztere Bedingung 
ßchliesst das Abhandensein jeder noch so feinen Oeffnung in irgend einem 
Theile der Bulbus wand in sich und setzt voraus, dass die Mutterorgane 
der dioptrischen Feuchtigkeiten ia ihrer secrotod sehen Thätigkeit nicht 
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imgebührlich stark beirrt seien. Die Druckwirkung der Tier geraden 
Augenmuskeh ist eiE hochwichtiges fördejiides Moment der Staphylombil- 
dungj aber keine unerUissliche Bcü-mgung, 

Die Eesulenzt^ermindei^ng det' Cmtiea ist bisweilen die Folge einer 
einfachen Auflockerung des KornhautgefdgeB. Erreitibt dieee einen so hohen 
Grad, dass der intraoculare Druck mindestens zeitweilig das Ucberge wicht 
gewinnt, so resultirt eine Ausdehnung der Hoi^ihauLmhstanz als solcher ^ ein 
eigmtlickes Hornhautsfaphjlom. Häufiger ist die Abnahme des Widerstandes 
begründet in stellen weiser oder totaler ZersBrnng der vorderen Cümtal- 
lamdlen. Die biosgelegten hirtferen Hornhautschichten werden dann öfters 
unter dem EinHusse des iniraocularen Druckes ausgedehnt, vorgebaucht^ 
es entwickelt sich eine ulcerative Keratedasie ^ welche unter allmähliger 
Anbildung eines neoplastischen, mehr weniger trüben öelbst narbenähn- 
lich en Ueherzuges in ein ttarhiges HoridtautstapJiylom übergehen kann, In 
den meisten Fällen endlich liegt der Staphylombildung ein um fangsrei- 
cherer Diirchhruch oder eine gän^äliche ZersVörung der Cornea an Grunde. 
Die bloBgelegte Iris tritt an die Oeffnung, schliesst sie unter Verlöthung 
mit den Durchhruchsrändern, wird hervorgebaucht, ein Staphyloma iridis 
bildend, welches dann uutcr mehr weniger reichlicher Entwickelung von 
l^arbonmaBse in und auf seiner Wandung in ein elgenflkhm Xarbensktphglom 
übergeht. 

Eine strenge Scheidung dieser drei Grundformen des Htaphyloms ist 
nur in der Theorie möglich. In der Wirklichkeit verschwimmen deren 
Grenzen durch zalilreiche Zwäechenformen. 

a. Das Hornhautötaphylom. 

Pathologie* Der Begriff des ßtaphyloma corneae wird am schärfsten 
durch das S}Tionym : j^Eetasia corneae^ Aitsdehmmg der Hvmhaut^^ beüeiclmet, 
da es die Std/stanfia propria corneae als dasjenige Gebilde andeutety wel- 
ches die Ausdehnung und Flächenvergrosserung erlitten hat. 

Aiisdehmmgefi des niedersten Grades, welche sich nur durch eine sehr 
geringe Vortreibimg des Hörn haute cnt rums und unbedeutende Erweiterung 
der Kammer, oft sogar nur durch Veränderungen in der Brechung und 
Spiegelung des Lichtes zn erkennen geben, fasst man unter dem Namen 
der Eclasia cojueae im engeren Wortsinne zusammen. 

Höhere Grade, der AusdeJinung^ in Folge deren die durchsichtige oder 
doch nur wenig und theil weise getrübte Cornea in Gestalt eines stumpfen 
Kegels mit abgerundeter Spitze und gekrümmten Seitenwandungen über 
die Ebene der vorderen Scleralöffnung hervortritt, führen den Namen 
KeraioconuSf Cornea conicaj durdtstcMIges kegeligem Hornhatdstaphylom. 

Die hUckstm Grade der Ectasie endlich bezeichnet man mit dem Namen 
des Keratoglohtis ^ des Hydrops camerae unterioris oder des Hydrophthalmiis 
anfeHor. Die durchsichtige Cornea hat unter solchen Verhältnissen die 
Gestalt eines Kugelsegmentes , deesen Radius jenen der normalen Cornea 
bei weitem übertrifft. Sie ragt mächtig hervor über die Ebene der vor- 
deren Sderalöffnung^ welche ebenfalls sehr auffällig erweitert ist, daher die 
vordere Kammer nicht nur in der Eichtung ihrer Axe, sondern auch des 
Durchmessers bedeutend vergrössert erscheint. Es liegt sonach auf der 
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Hand, dass der Keratoglobus eine Comhination der Comealectane mit dem 
sogenannten Sderochorioidalstaphylom (siehe dieses) darstellt. 

Die Ausdehnung geschieht immer auf Kosten der Dicke der Hornhaut, 
Genauere Untersuchungen haben dieses mit grösster Wahrscheinlichkeit 
herausgestellt, entgegen der früheren Ansicht, nach welcher die Vorbau- 
chung der Hornhaut eine Folge der Substanzvermehrung und Verdickung, 
einer Art ,, Hyperkeratosis", sein sollte. 

In Bezug auf die Keratectasie im engeren Wortsinne ist dieses freilich nicht 
durch directe Beobachtungen sichergestellt, wohl aber in Bezug auf den Keratoconus 
und den Keratoglobus. Bei der Cornea conica fand man die Peripherie der Hornhaut 
bald verdickt, bald von normaler Dicke. In der Mitte jedoch, entsprechend dem hervor- 
ragendsten Theile des Staphyloms, erschien die Cornea sehr verdünnt, von der Dicke 
eines Postpapiers. An der vorderen Fläche war der Uebergang der beiden verschieden 
mächtigen Zonen der Hornhaut unmerklich, an der hinteren Fläche aber ein plötz- 
licher, so dass der centrale verdünnte Theil ringsum wie von einem Wulste umgeben 
schien. In einem Falle von binooularem Keratoglobus ergab sich die Hornhaut beider- 
seits ihrer ganzen Ausdehnung nach gleichmässig verdünnt, kaum papierdick. Ueber 
die mikroskopischen Charaktere des ectatischen Homhautgefüges mangeln entsprechende 
Angaben. 

Krankheitsbild. Es ist dieses ein anderes je nach dem Grade, bis 
zu welchem die Ausdehnung gediehen ist und wird überdies noch häufig 
modificirt durch die Symptome mannigfaltiger Processe, welche zur Staphy- 
lombildung in näherer Beziehung stehen. 

1. Mindere Grade der Keratectasie lassen sich in der Regel nur sehr 
schwer objectiv nachweisen. Eine geringe Vorwölbung und Verkrümmung 
der Cornea entgeht nämlich selbst dem geübten Auge leicht und bedingt 
auch nur sehr wenig auffällige Abweichungen in der Grösse und Gestalt 
der Spiegelbilder. Die Diagnose stützt sich dann zum grössten Theile auf 
die Alterationen in den dioptrischen Verhältnissen des betreffenden Auges. 
Vermöge dem weitaus überwiegenden Einfluss, welchen die Cornea auf 
die Lichtbrechung im Sehorgane ausübt, manifestiren sich nämlich selbst 
die leisesten Veränderungen ihrer Krümmung durch sehr bedeutende Modi- 
ficationen der absoluten Sehtoeite. Schon eine sehr geringe Convexitäts- 
vermehrung ^bedingt excessive Kurzsichtigkeit und ist die Krümmung eine 
irreguläre geworden, so äussert sich dieses in Verzerrung der Haupteon- 
touren der Netzhautbilder. 

Bei höheren Eniioickelungsgraden erscheint die Cornea, namentlich bei 
seitlicher Betrachtung des Auges, stärker hervorgewölbt. Ihr Zenith tritt 
mehr heraus über die Ebene der vorderen Scleralöffnung. Oft liegt das- 
selbe nicht in der Mitte, sondern ist mehr zur Seite gerückt und dann ist 
auch die Abdachung der Comealwölbung an verschiedenen Stellen eine 
verschiedene. Die Spiegelbilder zeigen sich verkleinert und bei irregulärer 
Krümmung an verschiedenen Orten in verschiedener Weise verzerrt. Das 
Auge erkennt selbst mit starken Zerstreuungsgläsern nur schwer oder gar 
nicht die umgebenden Gegenstände, auch wenn sie einen bedeutenderen 
Umfang haben und in nächster Nähe stehen; wohl aber unterscheidet es 
selbst geringe Differenzen in der Erleuchtungsintensität des Gesichtsfeldes 
und sogar Farbennuancen, welche einander ziemlich nahe stehen, voraus- 
gesetzt natürlich, dass die Keratectasie nicht mit krankhaften Affectionen 
der tieferen Bulbusorgane namentlich des lichtempfindenden Apparates 
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yergesellschaftet ist, wo sich dann ihr Krankheitsbild mit dem der Am- 
blyopie oder Amaurosis paart. 

Die erwähnten dioptrischen und katoptrischen Erscheinungen treten 
begreiflicher Weise nur dort deutlich hervor, wo die ectatische Cornea 
ihre Durchsichtigkeit wenigstens grösstentheils bewahrt hat. Solche Fälle 
bilden aber gerade die Minderzahl; meistens findet sich die Keratectasie 
neben ausgebreiteten dichten Trübungen und Narben der Cornea, besonders 
häufig aber in Gesellschaft eines hochgradigen trachomatösen oder her- 
petischen Pannus. Die Diagnose fusst dann fast ausschliesslich auf der 
mehr weniger deutlichen Conve::^itätsveränderung und Flächenvergrösserung 
der Hornhaut. 

2. Die den Keratoconus charakterisirende kegelförmige Vortreibung 
der Cornea und die damit gesetzte enorme Erweiterung der Vorderkammer 
sind so auffällige Erscheinungen, dass ein Verkennen derselben wohl kaum 
denkbar ist. Das Staphylom springt in der That bisweilen so stark her- 
vor, dass es schon bei geschlossener Lidspalte merklich wird oder gar 
den Lidschlag beirrt. Die abgestumpfte Spitze des Kegels fällt öfters mit 
dem Centrum der Cornea zusammen. Letztere erhebt sich dann von allen 
Punkten der Peripherie unter einem gleichen Winkel zu dem Zenith, die 
Cornea erscheint glocken- oder hutähnlich gewölbt. Ebenso oft ist die 
Lage des Zenithes aber eine excentrische und dann fällt die Wandung des 
Staphylomes an verschiedenen Stellen in ungleicher Steilheit ab. Die 
Spitze des Kegels ist oft ganz durchsichtig, häufiger aber getrübt, neblig 
wolkig oder opak, einem Epithel- oder Sehnenflecke ähnlich, bisweilen 
selbst narbig. Die Seitenflächen des Staphyloms sind in der Kegel voll- 
kommen durchsichtig glatt spiegelnd und das Gegentheil ist immer auf 
zufällige Complicationen zu schreiben, welchfe mit dem Keratoconus in 
keinem näheren Verbände stehen. 

Wegen der Verkrümmung der Cornea erscheinen die Spiegelbilder leuchtender 
wi der verlängerten Kegelaxe liegender Objecte auf der nicht getrübten Spitze des 
Conus relativ zur Norm merklich verkleinert und bei Irregularität der Curve auch 
mannigfaltig verzerrt, während von dem auf die Seitenwandungen des Staphylomes 
fallenden Lichte ein leuchtender Ring im Bereiche der Pupille projicirt wird. Von 
Gegenständen, welche ausserhalb der Kegelaxe liegen, reflectiren sich an den Seiten 
des Conus Spiegelbilder, welche in meridionaler Richtung verlängert, in der Richtung 
der Parallelkreise verkürzt zu sein pflegen. Die Reflexion des auffallenden Lichtes 
ist eine so bedeutende , dass bei greller Beleuchtung und gewissen Stellungen zur 
Lichtquelle der Keratoconus nach Art eines Krystalles funkdn kann. 

Das Sehvermögen ist beim Keratoconus immer in sehr hohem Grade 
beeinträchtigt. Selbst in dem günstigsten Falle genügt das Auge kaum, 
um dem Kranken die Selbstführung zu gestatten. Die in der Äxe des 
Kegels gelegenen Objecte entschwinden der Wahrnehmung ganz, wäh- 
rend seitlich im Gesichtsfelde gelegene Gegenstände öfters noch ihren grö- 
beren Con teuren nach erkannt werden; daher der Kranke denn auch bei 
dem Versuche, ein Object zu fixiren, demselben die Seitenwandungen des 
Kegels zuzuwenden pflegt. In der Regel jedoch beschränkt sich das Seh- 
vermögen auf die blosse Unterscheidung von Hell und Dunkel sowie der ein- 
zelnen Farben und oft ist auch jede Spur von Lichtempfindung geschwunden, 
der Keratoconus ist mit Amaurosis combinirt. 

Die Convexität der Kegelspitze ist, verglichen mit jener der normalen Hornhaut, 
eine ungemein starke, und ihr Zenith steht in relativ sehr grosser Entfernung vor 
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Fig. 14. 



der Linsenvorderfläche. Lichtstrahlen, welche von einem in der verlüngerten Kegel- 
axe gelegenen Objectpunkte auf die Spitze des Conus fallen, werden daher in der 
Regel noch vor oder in der Linse vereinigt. In beiden Fällen kann auf der Netzhaut 
nur ein Lichtspectrumj aber kein Bild entworfen werden. 

Dass aeiüiche Objecte im günstigen Falle leichter erkannt werden, als solche, 
welche in der verlängerten Kegelaxe liegen, rührt zum Theile daher, dass die Kegel- 
seiten in der meridionalen Richtung gewöhnlich eine massige Convexitat bewahren. 
Objecte, welche in einer darauf senkrechten Richtung gelagert sind, werden daher in 
allerdings verzerrten Contouren aber doch so weit hinter der Linse abgebildet, dass 
die auf die Netzhaut fallenden Zerstreuungskreise von verhältnissmässig kleinerem 
Durchmesser sind und zur Noth ein Erkennen der Gegenstände möglich machen. 
Dazu kömmt als ein günstiges Moment, dass bei solcher Lage des Objectes dessen 
Licht nur einen kleinen Theil der Kegelwand trifllt. Dass Schirmlöcher hier viel leisten 
können, liegt auf der Hand. 

Die öftere Combination mit Amblyopie und Amaurose ist eine Folge der tiefen 
und ausgebreiteten Entzündungen^ welche in der Pathogenese des Keratoconus eine 
wichtige Rolle spielen. 

3. Der Keratoglobus charakterisirt sich zunächst durch eine auffällige 
und gleichmässige Ausdehnung der ganzen vorderen Hälfte der Bulbuskapsel, 
d. i. der Cornea und des angrenzenden Theiles der Sclera und Uvea, Die 
darin begründete Yolumszunahme des Bulbus ist öfters so bedeutend, dass 
sein Vordertheil weit über die Orbitalöflftiung hervorragt, die Schliessung 
der Lider erschwert und ein eigenthümlich glotzendes Aussehen bedingt, 

daher der Name Buphthalmus. Die 
GeMalt des Bulbus als Ganzen wech- 
selt sehr, je nachdem die Ectasie 
der vorderen Scleralhälfte höhere oder 
niedere Grade erreicht. Sie ist bald 
die eines Eies, bald jene einer Walze, 
bald ganz unregelmässig. 

Die Cornea bewahrt in reinen 
Fällen den spiegelnden Glanz ihrer 
Oberfläche und die normale Durch- 
sichtigkeit ihres Gefüges. Bisweilen 
jedoch erscheint sie auch etwas grün- 
lich und rauchähnlich trüb, nament- 
lich an ihrer Peripherie, so dass sie 
sich nur undeutlich von der Sclero- 
tica abgrenzt. Oft finden sich jedoch 
auch ausgebreitete Trübungen und 
selbst durchgreifende Narben mit par- 
tiellen vorderen Synechien der Iris als 
Complication. 

Die ausgedehnten Sderoticalportionen 
sind ihrer abnormen Dünnheit wegen bläu- 
lich durchscheinend. Die Vorderkammer ist 
(Fig. 14) inTiefe und Umfang sehr auffallig 
vergrössert, von wasserklarem Humor aqueus gefüllt. Die Iris erscheint verbreitert, 
indem ihre meist sehr trag bewegliche oder ganz starre Pupille nur wenig weiter 
als in der Norm, der ciliare Umkreis dagegen bedeutend vergrössert ist. Bisweilen 
flottirt die Regenbogenhaut, indem die Linse zufolge der Erweiterung der vorderen 
Scleralöffnung und der damit verbundenen Durchreissung der Zonvla ihren Halt verloren 
hat und die Iris nicht mehr zu stützen vermag. Nicht selten endlich finden sich wohl 
auch an der Iris und Vorderkapsel die Spuren vorausgegangener heftiger Entzün- 
dungen, hintere Synechien, Auflagerungen auf die Kapsel u. s. w. 




Ursachen der Homhantstaphylome. 121 

Das Sehvermögen ist auf blosse lichtempfindimg beschränkt. In der 
Regel fehlt jedoch auch diese, da die Uvea und Netzhaut, öfters sogar 
auch das vordere Sehnervenstück, bei dem der Staphylombildung zu 
Grunde liegenden Processe betheiligt sind. 

Die Hyperämie der Bindehaut und Epiacleray welche sehr oft beim 
Keratoglobus beobachtet wird, kömmt zum Theile auf Rechnung dieses 
Yerhältnisses. Die bisweilen überaus heftigen und in Paroxysmen auftreten- 
den Schmerzen erklären sich zumeist aus der Zerrung, Welche die Ciliamerven 
bei rascher Ausdehnung der Sclerotica erleiden. 

Ursachen. YöUig enoiesen ist als pathogenetisches Moment des eigent- 
lichen Comealstaphyloms nur die Entzündung , welche einerseits durch 
Lockerung des Gefüges, andererseits durch Erhöhung des intraocularen 
Druckes die Grundbedingungen der Ectasie zu erfüllen vermag. 

Die Keratectasie im engeren Wortainne ist thatsächlich in der grössten 
Mehrzahl der Fälle das Resultat einer intensiven und ausgebreiteten Kera- 
titis vasculosa. Besonders oft entwickelt sie sich während dem Verlaufe 
eines hochgradigen trachomatöaen oder herpetischen Pannus und führt dann 
den Namen Keratectasie ex panno. Häufige und heftige entzündliche An- 
fälle machen ganz vorzüglich disponirt zu derlei Ausdehnungen. Seltener 
ist eine einfache parenchymatöse Keratitis oder eine partielle Verschwärung der 
Cornea die nächste Ursache der Ectasie. 

Aehnliches scheint auch von dem Keratoconus zu gelten. Das häufige 
Vorkommen von Trübungen, namentlich an der Spitze des Kegels, spricht 
für die Begründung durch entzündliche Gewebslockerung, um so mehr, 
als diese Obscurationen nicht selten vom ersten Beginne des Staphyloms 
an bestehen. Auch die öftere Combination des Keratoconus mit entzünd- 
lichen Alterationen der tieferen BulbusorgSne leistet hierfür einige Gewähr. 

Den Keratoglobus betreffend, ist «th der Begründung desselben durch 
in- und extensive entzündliche Processe nicht im mindesten zu zweifeln. 
Am häufigsten sah man ihn^ach Quetschungen und Wunden der äusseren 
Augapfelgebilde entstehep^ Ausserdem entwickelt er sich am gewöhnlich- 
sten im Gefolge ei^ßt" heftigen Chorioiditis , wuchernder Äftergebilde im 
Inneren des Aug^tpfels und der Bindehautpyorrhoe. Die Erklärung dessen 
liegt in der öTwiesenen entzündlichen Mitleidenschaft der Sclerotica und 
Cornea be^en letztgenannten Processen. 

biermit die Aetiologie des Comealstaphyloms als erschöpft zu betrachten sei, 
oäei^^b auch andere nicht entzündliche Processe ein ähnliches Resultat zu liefern ver- 
steht noch sehr dahin. Die Hypothese, nach welcher Innervationsstörmigen 
Erweichung und mittelbar zur Ausdehnung der Cornea fuhren sollen , ist durch 
"yfr "Nichts erhärtet worden. Am wenigsten für sich hat die Ansicht , dass das Comeal- 
j^^ staphylom auf einem Allgemeinleiden, besonders auf ScrofiUose, beruhe. Neuerer Zeit 
/ / will man den nächsten Grund des Keratoconus in einer angeborenen normwidrigen 
Dünnheit des mittleren Hornhauttheiles gefunden haben. Doch spricht schon der 
Umstand dagegen, dass die Kegelspitze als der dünnste Theil nicht immer mit dem 
Centrum der Cornea zusammenfallt.' 

Verlauf und Ausgänge. Das Cornealstaphylom entwickelt sich in der 
Eegel überaus langsam. Die ersten Anfänge desselben werden ihrer Ge- 
ringfügigkeit halber oft übersehen und die darauf fussenden Sehstörungen 
gerne anderen Ursachen, als der beginnenden Ectasie zugeschrieben. So 
besteht eine unbedeutende Ausdehnung öfters Monate und Jahre lang uner- 
kannt fort und wächst allmählig, bis sie endlich auffällt oder aber sie 



133 Homhantstaphylome ; Verlauf, Ausginge. 

tritt plötzlich nach einer intercurrent^n Keratitis, nach heftigem Husten, 
Erbrechen, Schreien u. s. w. hervor, der Vermuthung Raum gebend, sie 
sei nun erst in Folge dieser Verhältnisse entstanden. Selbst in jenen 
Fällen, in welchen eine sehr eclatante Entzündung durch Gewebslockerung 
den Boden für die Ectasie vorbereitet hat, geschieht es oft, dass die mitt- 
lerweile entstandene Ectasie der Beobachtung entgeht und erst nach länge- 
rem allmähligen Wachsthume zur Wahrnehmung kömmt. 

Doch werden auch Fälle beobachtet, in welchen die Ectasie schon 
während dem Bestände der Entzündung ziemlich hohe Grade erreicht. Be- 
sonders gilt dieses von der sogenannten Keratectasia ex panno und von 
dem Keratoglobus. Die Entwicklung des letzteren ist bisweilen eine sehr 
rasche, binnen wenigen Wochen vollendete. Sie pflegt dann wegen der 
Zerrung der Ciliamerven unter Anfällen wüthender Schmerzen vor sich 
zu gehen. 

Nicht selten ist die Ausbildung des Comealstaphyloms eine vielfach 
unterbrochene , die Ectasie gedeiht bis zu einem bestimmten Grade , bleibt 
Monate und selbst Jahre lang stehen und schreitet dann mit oder ohne 
merkliche Veranlassung wieder vorwärts. 

Die Ausbildung bis zu den höchsten Entwickelungsgraden ist jedoch 
keineswegs eine NothwendigkeiL Die Ectasie kann auf jeder beliebigen Evo- 
lutionsstufe stehen bleiben, ständig werden. So kommen Fälle von Keratec- 
tasie vor, die seit vielen Jahren unverändert geblieben sind und eine 
weitere Ausbildung zum Eeratoconus oder Keratoglobus nicht erwarten 
lassen. Ein Uebergang des kegeligen Comealstaphyloms in ein kugeliges 
ist bisher nur in extrem seltenen Fällen beobachtet worden. 

Bei höhergradigen Keratoconis pflegt sich die stumpfe Spitze, wenn 
sie nicht schon von vorneherein getrübt ist, allmählig wolkig zu trüben. 
Der Grund hiervon dürfte in dem Umstände liegen, dass bei dem Lid- 
Bchlage die Thränen nicht über die Kegelspitze geleitet werden und diese 
um so leichter durch Vertrocknung leiden muss, als der Kegelscheitel nur 
schwer von den Lidern bedeckt werden kann, daher der atmosphärischen 
Luft mehr ausgesetzt ist, als das Zenith einer normalen Cornea. 

Niemals, ausser in Folge der Einwirkung mechanischer Gewalten, ist 
bei der Keratectasie und Cornea conica eine Berstung des ausgedehnten Horn- 
hauttheiles beobachtet worden. Die Existenz eines Comealstaphyloms der 
genannten Arten schliesst indessen die Entwickelung einer intensiven zur 
Verschwärung führenden Entzündung nicht aus und insofeme gehört eine 
Perfiyi-ation unter solchen Verhältnissen zu den Möglichkeiten. Beim Kerato- 
globus der höchsten Entwickelungsgrade sind Berstungen schon öfters vor- 
gekommen, Sie erfolgten meistens während dem Verlaufe einer intercur- 
renten Entzündung und waren gewöhnlich in partiellen Verschwärungen 
begründet. Als disponirendes Moment für solche Entzündungen gilt mit 
Recht die Schwierigkeit oder Unmöglichkeit des Lidschlusses, welche die 
Einwirkung mannigfaltiger äusserer Schädlichkeiten nothwendig mit sich 
bringt. In der That gehören fortwährende Reizzustände bei Comealectasien 
höherer Grade zur Regel. Die nächste Folge einer solchen Perforation 
ist meistens Vereiterung des Bulbus, Phthisis, Bisweilen jedoch schliesst 
sich die Oeffnung wieder durch Narbengewebe, der Augapfel füllt sich 
und das Staphylom tritt wieder hervor. 
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Eine spontane Heilung der verschiedenen Formen des Cornealstaphy- 
loms ist bisher nicht mit Sicherheit beobachtet worden. Man will zwar 
gesehen haben, dass geringe Keratectasien , welche sich im Verlaufe einer 
heftigen Hornhautentzündung ausgebildet hatten, nach deren Ablauf wieder 
zurückgegangen seien ; allein wahrscheinlich liegen hier Beobachtungsfehler 
zu Grunde. Es ist sogar anerkannt, dass selbst die rationellsten Mittel 
nur schwer oder niemals zu einem" nur einigemiassen befriedigenden Re- 
sultate führen, die Cornealstaphylome werden fast allenthalben als unheü- 
har erklärt. 

Behandlung. Diese bezweckt zuvörderst die Verhütung der Ausdeh- 
nung. Im Falle ein Cornealstaphylom bereits in Entwickelung begriffen 
ist, hat sie die Aufgabe, den Normalzustand herzustellen oder wenigstens 
die Ectasie in ihrem Fortschreiten aufzuhalten. Versagt sie jedoch auch hier, 
so bleibt ihr nichts übrig, als die mit ihr verknüpften Sehstörungen auf 
ein möglichst kleines Mass zurückzuführen, 

1. Die erste Indication fordert einerseits die richtige Behandlung des 
der ßesistenzverminderung zu Grunde liegenden krankhaften Processes, 
Sie wird in der Mehrzahl der Fälle auf entsprechende Antiphlogose ge- 
richtet sein, um der Gewebswucherung und damit der Lockerung des 
Gefüges entgegenzutreten. Andererseits aber fordert sie die Herabsetzung 
des auf die Hinterwand' der Cornea und der vorderen Scleralhälfte wirken- 
den Druckes und besonders die Vermeidung alles dessen, was zeitweilig den 
intraocularen Druck steigern könnte. Möglichste Abspannung der Augen- 
muskeln und zweckmässige Anlegung eines Druckverbandes entsprechen 
betreffs dessen am meisten. 

Im Falle aber die Gewebslockerung deutlich hervortritt und auch 
die Spannung der Augapfelkapsel durch abnorme Härte des Bulbus unzwei- 
felhaft hohe Grade beurkundet, ist es gerathen, ungesäumt durch wieder- 
holte Paracentesen der Cornea, oder falls diese nicht ausreichen, zur Core- 
morphose zu schreiten, um mit einiger Wahrscheinlichkeit der drohenden 
Ausdehnung vorzubeugen. 

2. Macht sich die Ectasie als 'Solche bereits geltend , so bestehen dieselben 
Anforderungen an die Therapie fort, und zwar in verstärktem Masse, 
wenn man Grund hat, die Ausdehnung im Wachsen zu vermuthen. Die 
aufmerksamste Behandlung eines etwa gegebenen entzündlichen Processes 
und möglichste Herabsetzung des auf die vordere Bulbuswand wirkenden 
intraocularen Druckes durch Iridectomie und methodisches Tragen eines 
Druckverbandes sind dann dringendes Gebot. In der That wurden auf diese 
Weise die Cornealectasien im engeren Woi*tsinne und die Cornea conica in 
manchem Falle geheilt, oder wenigstens in ihrem Fortschreiten gehindert. 
Beim kugeligen Cornealstaphylome jedoch dürfte dieses Verfahren nur im 
ersten Beginne und bei geringer Entwickelung Nutzen gewähren. Bei 
länger bestehenden und in ihrer Ausbildung weiter gediehenen Kerato- 
globis wird man die Therapie des Sclerochorioidalstaphylomes einzuleiten 
haben. 

Sehr beachtenswerth ist der schon wiederholt gemachte und auch bereits mit 
Erfolg ausgeführte Vorschlag, bei Keratoconus durch Ausschneidung eines Stückes aus 
der Staphylomwand und nachträgliche Begünstigung der Anbildung einer flachen Narbe 
der Cornea ihre normale Krümmung annähernd wiederzugeben und solchermassen 
die Bedingungen für ein deutlicheres Sehen herzustellen. Es setzt dieses Verfahren 
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natürlich die Integritüt des Uchtempßndemien Apparates Yoraiia, Da es darauf ankömmt^ 
eine Narbe von möglichst kleinem Umfaug zii setzen^ dürfte ein lancettlicher Lappen 
mit meridional gestellter Längaaxe, dessen centrales Ende einen Theil der %^erdüniiten 
Cornealportion in sich faeat, am meisten entsprechen, Diese Wnndform hit>tet einer 
raschen Vernarhiing die günstigsten Chaneen, indem die Wqndr.'mder sich sehr leicht 
einander nldicrn kiJnnen ^ wenn die Cornea collabirt ist. Einen Vorfall der Iris mit 
sofortiger hedeiitender Verziciiung oder Verschliessung der PtipiHe wird man kaum 
verhindern können. Dieses hat indessen nicht viel auf sich. Eine nachträgliche 
Coiemorphose stellt den Weg flir die Lichtstrahlen leicht wieder her. In Voraussicht 
dieser Nothwendigkeit wird es stets geratheii sein, den Luppen 7ikM mis dem imieren 
Quadrmü&ii der Cornea herauszuschneiden. 

Unter den Gefahr en^ welche diese Operation mit sich bringt, ist die Entleerung 
der Linse und des Glaskörpers mit nachträglicher VeretteTrunff des Bulhtts sowie die 
Vereitenivg oder ausgehreitete Trithimy der Hornhaut zu erwähnen. Wo die Uvea 
durch voraaggegangene heftige Entzündungen stark gelitten hat, drohen diese Ge- 
fahren in erhöhtem Masse. Ueberdies aber sind in solchen Fällen auch profuse, inira- 
oculare Blutmiffein zu fürcliten, welche den Bulbus in der Regel zu völliger Vernich- 
tung fiähreu dürften. Wo der Keratoconus demnach mit solchen Alterationen ver- 
knüpft ist, findet jene Methode eine directe Gegejimizeige, um sö mehr, als eine Her- 
stellung des Sehvermögens unter solchen Umstfinden nicht mehr in den Grenaen der 
Möglichkeit liegt. Aus denselben Gründen ist diese Operation auch beim Keratoglobiis 
eTÜschieden widerräthlich. — Um nach erfolgter Excision die Wiederausdehnung der 
Narbe zu verhüteUj muss bis zu erfolgter Consolidatiou des neoplastischen Gewebes 
ein Druck verband getragen werden. 

3, Die dritte Indication bezieht sich auf die IJersielhmg möglichst 
r^einer mtd scharfer UchlsfarJ^er Nefzhautbilderf unbeBchadet dorn Fortbestände 
einer Tiormwidrigen Krümmung der Hornhaut. Sie setzt die Fähigkeit des 
licht empfindenden Apparates voraus^ objectives Licht zur deutlichen Wahr- 
nehmung zu bringen, fällt also in allen jenen Fällen weg, in welchen 
das Com ealfitaphy lern mit Amblyopie oder Amaurose gepaart ist. 

Steimpälsehe Brillm leisten in dieser Beziehung noch am ehesten etwas, 
doch darf man auch nicht Tiel von ihnen erwarten. 8ie setzen, um ihre 
volle WirkuDg erzielen zu können , in der Regel und zwar selbst bei 
völliger Durchsichtigkeit dea Comcalcentrums, die Anlegung einer genügend 
weiten, JcUnsÜichen Pupille j um besten gegenüber der am wenigsten verkrümmten 
Partie der Hornhaut, voraus. 

Die Mitte der Cornea ist nämlich fast immer der am stärksten verkriimmte Theil. 
Wollte man demnach die Lichtstrahlen durch das Centrum der ectatischen Hernbaut 
leiten, so würden sehr enge Schirnilöcher erforderlich sein , welche durch ungebühr- 
liche Herabsetzung des seh einbaren Cxlanzes der Netzhaötbilder deren Gewinn an 
Schürfe ziemlich ausgleichen. Wollte man aber das objective Licht mittelst der stcno- 
päischen Brillen durch die Seite7ilh€ite der Hornhaut leiteu, so würde elu grosser 
Theil der Lichtstrahleui da sie unter sehr spitzem Wiokel auf die Pupillürehene auf- 
fallen, von der Jris aufgefangen und überdies könnten nur an peripheren Theilen der 
Netzhaut die lichtschwachen Bilder entworfen werden. Eine genügend weite seitliche 
Pupille vermindert nun bedeutend die Missgunst der Verhältnisse. Sie gestattet der 
Qesümmi7nasse des durcli das Schirmloch auf die Cornea fallenden Lichtes den Durch- 
tritt durch den dioptri sehen Apparat und ermöglichet es j das objective Licht nach 
Beliehen den cetUralen Theilen der Netzhaut zu nähern. 

Die Entferjimig der Linse aita der Sehaxe kann dem genannten Zwecke nur bei 

■^ niedersten Graden der EetÄsie genügen und zwar in Fällen, in welchen auch 

*• diese Operation ConcuvglUser ausreichen würden^ am cinigermassen scharfe und 

liehe Netzhautbilder zu erzeugen. Die Ablenkung^ welche die Lichtstrahlen durch 

Linse erleiden, ist nämlich ein© relativ sehr geringe und kann leicht durch Con- 

^'läaer von verhältniss massig Langer Brennweite ersetzt werden, wie aus der Wir- 

,^±xg von Staarbrillen nach Catarac toper ationen deutlich hervorgeht. Durch Beseitigung 

der Linse und Benützung scharfer Coneavgläser kann allerdings der Effect gesteigert 



Narbiges Hornhautstaphylom ; Pathologie, Krankheitsbild. 125 

wel*den, doch niemals bis zu einem Grade, welcher bei nur einigermassen stärker 
ausgesprochener Keratectasie genügt, um Wahrnehmungen äusserer Objecto zu er- 
möglichen. 

b. Das narbige Hornhautstaphylom, 

Pathologie. Man kann diese Form des Staphyloms als die Ausdeh- 
nung eines mit NarbengefUge Uhei^ogen&n Comealtheiles deiiniren. Sie ist näm- 
lich nichts anderes, als ein ühemarbter ectatischer GeschwUrshoden, eine ständig 
gewordene ulcerative Keratectasie. 

Sie setzt ein umfangsreicheres muldenföi^miges Geschwür voraus, dessen 
Boden entweder gleich ursprünglich oder erst im Verlaufe der Narhenbildung 
ausgedehnt worden ist. Der dünnste Theil des Geschwürsbodens wird am 
meisten ausgedehnt und bildet später das Zenith des Staphyloms (Fig. 15). 
Dasselbe hat oft kaum die Dicke eines p. j^ 

Schreibpapieres. Von hier aus aber 
steigt die Dicke der Staphylomwand, 
um am Fusse der Blase die Norm zu 
erreichen. 




Das Zenith wird in der Regel fast aus- 
schliesslich von Narbensuhstam gebildet, we- 
nigstens ist die allenföllige Unterlage von 
eigentlicher Cornealsubstanz so dünn, dass 

sie der Beobachtung entgeht. An den Seitenwandungen des Stapliyloms hingegen 
lässt sich in der Regel noch ein mehr weniger dickes Stratum durchsichtigen Hom- 
hautgefüges als Unterlage der trüben Narbe deutlich imterscheiden. Die Hinterwand 
des nicht ectatischen Oornealtheiles, sowie des Staphyloms wird von der Wasserhaut 
überzogen. Gegen das Zenith hin pflegt sich diese Membran sehr zu verdünnen. Oft 
scheint sie daselbst sogar völlig zu fehlen, so dass der dünne Narbentheil blosliegt. 
Es mangelt aber unter solchen Umständen der Ueberzug von atrophischem /rwgewebe 
und dadurch unterscheidet sich diese Stapliylomart von dem eigentlichen Narben- 
staphylome. Es kann wohl eine vordere Synechie bestehen, doch bildet der angehef- 
tete Iristheil nicht die Basis, auf welcher das Narbengewebe gleichsam ruht. Der 
das Staphylom umgebende nicht ausgedehnte Cornealtheil ist häufig in sehr auffäl- 
liger Weise nach mannigfaltigen Richtungen hin verkrümmt, und nicht selten auch 
mit oberflächlichen und parenchymatösen Trübungen behaftet. 

Elrankheitsbild. Die Vorwölbung des narbigen Comealtheiles ist in 
der Regel sehr stark ausgeprägt. Falls die Narbe das Centrum der Cornea 
einnimmt, flacht sich deren Wölbung meistens nach allen Seiten hin ziem- 
lich gleichförmig steil oder sanft ab, um mit den ausser dem Bereiche 
der Narbe gelegenen getrübten oder pelluciden oft ebenfalls deutlich 
verkrümmten peripheren Theilen der Hornhaut zu verschmelzen. Bei 
mehr peripherer Lage der Narbe aber pflegt die dem Scleralrande zuge- 
kehrte Wandung der narbigen Blase steil abzufallen, während die übrigen 
Seiten derselben nur eine geringe Abdachung zeigen. Ist die Iris frei, so 
erscheint die Vorderkammer der Grösse der Ectasie entsprechend erweitert. 
Bei Gegebensein einer vorderen Synechie aber findet man die Iris gegen die 
Narbe hin gezogen, der Cornea genähert. Das Sehvermögen ist fast immer 
sehr beeinträchtiget, oft auf quantitative Lichtempfindung beschränkt, und 
dieses zwar selbst dann, wenn die Iris frei und die Pupille durchsich- 
tigen Corliealtheilen gegenüber gelagert ist, indem diese in der Regel 
stark verkrümmt sind. 

Ursachen. Die Aetiologie fällt im Allgemeinen mit jener der Kera- 
titis suppurativa zusammen, denn immer ist ein Homhautgeschwür und die 
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damit gesetzte Lockerung des umgebenden Gefüges das nächste patho- 
genetische Moment der Ectasie. 

Verlauf und Aasgänge. Die Entwickdung ist bald eine rasche und 
erfolgt noch während dem Verlaufe des Entzündungsprocesses ; bald ist 
sie eine langsame^ beginnt erst nach Ahlauf des letzteren und schreitet mit 
Unterbrechungen vorwärts. 

Eine spontane Heilung ist nicht zu erwarten. Beratungen hingegen 
kommen bei geringer Dicke des Staphylomzenithes nicht selten vor. Yon 
grosser praktischer Wichtigkeit sind die im Verlaufe des narbigen Corneal- 
staphyloms nicht seltenen und in längeren oder kürzeren Intervallen sich 
wiederholenden Anfälle von Entzündung und Ciliameurose. Sie werden am 
öftesten beobachtet, wenn die Ectasie mit vorderer Synechie gepaart ist 
und es spielt dann die Zerrung der Regenbogenhaut dabei wahrscheinlich 
eine wichtige Rolle. Aber auch bei Abhandensein solcher Verwachsungen 
kommen sie vor, besonders wenn dem Verschwärungsprocesse der Cornea 
herpetische Processe zu Grunde lagen, welche bekanntlich gerne recidiviren. 
Diese Entzündungen bedingen oft ein Fortschreiten der Ectasie , bisweilen 
weitere Verschtoämngen der Cornea oder selbst auch der N^arbe. Ziemlich 
häufig charakterisiren sie sich als Iritis und gehen am Ende auch nicht 
selten auf die Chorioidea und von da auf die übrigen Organe des Bulbus 
über. Dieses ist der Grund der nicht seltenen totalen Erblindung solcher 
Augen, der öfter zu beobachtenden Sehnervenexcavation, partieller Scleral- 
ectasien, oder des Zustandekommens eines Totalstaphyloms des Bulbus. 

Die Behandlung ist anfänglich identisch mit jener der ulcerativen 
Ke.ratectasie\ ist aber das narbige Cornealstaphylom als solches bereits 
ausgebildet, so fällt die Therapie mit der des eigentlichen Narbenstaphylomes 
zusammen. In manchen Fällen wird die Iridectomie in Verbindung mit 
dem längeren Tragen eines Druckverhandes genügen. Bei höheren Graden 
der Ectasie aber wird dieses Verfahren in der Regel mit der Excision oder 
Indsion des Staphyloms selbst verbunden werden müssen. Bei häufigen An- 
fällen von Entzündung und Ciliameurose tritt die Indication der Coremor- 
phose besonders dringend hervor. Im Falle sich trotz allen Mitteln Scleral- 
ectasien entwickeln, halten Manche unter Umständen sogar ^ie Enucleation 
des Bulbus für gerechtfertigt. (Siehe Sclerochorioidalstaphyteme.) 

c. Das Narbenstaphylom. 

Pathologie. Das Narbenstaphylom oder die Narbenectasie ist eine 
blasenformig über das Niveau der normalen Hornhautwölbung hervorgetrie- 
bene durchgreifende Narbe, mit anderen Worten ein Staphylom, dessen Wan- 
dung zum grössten Theile und der ganzen Dicke nach von Narbensubstanz 
gebildet wird. Vom genetischen Standpunkte aus lässt sich dasselbe als 
ein diirch Uebemarbung ständig geioordener blasig ausgedehnter Prolapsus iridis 
oder als ein Ubernarbtes Regenbogen hautstaphylom betrachten. 

Es setzt unter allen Verhältnissen eine ipa grösseren Umfange pene- 
trirende Substanzlücke der Cornea und deren Schliessung durch vm^gefallene 
Iris und neopla^stisches Gefüge voraus. Je nachdem nun diese Narbe blos 
einen in Verlust gerathenen Theil der Cornea oder die Hornhaut als Ganzes 
ersetzt, führt der Zustand den Namen partielles oder totales Narbenstaphylom. 
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Fig. 16. 




Die letztere Bezeichnung ist indessen insoferne nicht immer ganz richtig, als 
in der Regel nicht die gainze Narbe ectatisch wird, sondern nur ein Theil, während 
der Rest mehr weniger flach bleibt. Uebrigens pflegt man auch schon dann ein totcUes 
Narbenstaphylom zu diagnosticiren , wenn mehr cda die HcUfle der Cmmea von einer 
ectatischen durchgreifenden Narbe ersetzt wird und daher der Fuss des Staphyloms 
an einer oder der anderen Seite mit eigentlicher Hornhautsubstanz in Verbindung steht. 
In gleicher Weise bezeichnet auch der Name „partielles Narbenstaphylom^* den Zustand 
nicht immer ganz genügend, indem auch die umgebenden Cornealtheile häufig ihre 
normale Krümmung eingebüsst haben und öfters sogar in sehr auffälliger Weise aus- 
gedehnt worden sind. In Fällen der letzteren Art ist also eigentlich eine Combination 
des Narbenstaphyloms mit dem reinen oder mit dem narbigen HomhmUstaphylom ge- 
geben. Zu allem dem kömmt endlich noch, dass in einzelnen Fällen auch die vordere 
Scleralzone oder die gesammte Lederhavi an der Ausdehnung Theil nimmt. 

Die Ectasie geht so wie allerwärts auch bei dem Narbengefiige auf 
Kosten dei" Dicke. Darum erscheint auch die Wandung des Staphyloms 
häufig sehr dünn (Fig. 16), besonders am' Scheitel, welcher nicht selten 
kaum die Dicke eines gewöhnlichen Schreibpapieres erreicht. 

Die Ausdehnung schliesst indessen die 
fortgesetzte Gewebswucherung nicht aus, und 
darum kommen auch nicht selten Fälle 
vor, in welchen die sehnige Wandung 
des Staphyloms der normalen Cornea an 
Dicke nicht nur nicht nachsteht, sondern 
dieselbe vielmehr bedeutend, um das 
Doppelte und selbst Mehrfache, übertrifft. 
Namentlich bei sehr grossen Narbenstaphy- 
. lomen, welche nur schwer oder gar nicht 
von den Lidern gedeckt werden können, ist ein solcher Befund nichts 
ganz Ungewöhnliches. Einzelne Theile der Wandung, am öftesten der 
Scheitel, erreichen daselbst bisweilen eine ganz erstaunliche Dicke (Fig. 17), 
so dass sie die Operation wesentlich erschweren. Ohne Zweifel ist die 
stete Einwirkung einer Menge äusserer 
Schädlichkeiten und der dadurch unter- 
haltene Reizzustand ein wesentliches 
ätiologisches Moment dieser Substanz- 
zunahme. 

Die Oberfläche des Narbenstaphylom^ wird 
gewöhnlich von emer mehrfachen Schichte 
trüber Epithelzellen gedeckt. Bei sehr grossen 
Staphylomen, welche weit aus der Lid- 
spalte hervorragen, trägt die Oberhaut mehr 
den Charakter der Epideinnis, indem die 
äusseren Strata aus vertrockneten kernlosen 
zum Theile in Zerfall begrifiencn Epider- 
misplatten zusammengesetzt erscheinen. Es 
häufen sich diese zelligen Elemente bis- 
weilen zu einem Stratum von ansehnlicher Dicke (Fig. 17 a). So kommen Fälle vor, 
in welchen die Epidermis unter der Gestalt einer zusammenhängenden Membran von 
'/j'"— 1"' Dicke abgelöst werden kann. Nicht selten finden sich in solchen mächtigen 
Epidermislagern Kalkkörner eingestreut. Gewöhnlich aber sind die oberflächlichen 
Schichten mit einer grossen Menge von körnigem aus den Meibomischen Drüsen stam- 
menden Fette gemischt, welches letztere in Verbindung mit vertrockneten Excreten 
der Bindehaut öfters dicke Krusten von gelblicher oder bräunlicher Farbe erzeugt, 
die der Oberfläche des Staphyloms fest anhaften. 

Unter der Epithelschichte findet sich ausnahmsweise ein dünnes Stratum lockeren 
gefdssreichen Bindegewebes b, welches eine Fortsetzung der Conjunctiva darzustellen 
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scheint. In der Regel jedoch lagert das Epithel unmittelbar auf dem dichten Narben- 
körper. Dessen GefUge unterscheidet sich sehr häufig, namentlich bei dünneren Sta- 
phylomwänden , in gar nichts von einer gewöhnlichen Cornealnarbe , präsentirt sich 
demnach als mehr weniger trübes neoplastisches Hoimhautgeßige. Mitunter jedoch, 
besonders bei sehr dicken Staphylomwandungen , trägt es den Charakter fibrösen Ge- 
webes. Es zeigt dann meistens eine parallele Schichtung und enthält auch oft 
zahlreiche Oeßisse, welche Netze bilden und im Falle einer Verletzung ziemlich reich- 
liche parenchymatöse Blutungen veranlassen können. Mitunter finden sich osteoide 
Schuppen eingelagert. 

Am Fusse des Staphyloms steht die ectatische Neoplasie fast immer mit nicht 
verschwärten Resten der Cornea c in Verbindung, höchst selten mit dem Rande der 
Sdera selbst. Es bleibt nämlich auch bei scheinhar totaler Verschwärung der Horn- 
haut in der Regel noch ein schmaler Saum von Comealsubstam übrig, welcher den 
Rand der vorderen ScleralöflFnung von dem neoplastischen GefUge trennt. Die Art 
der Verbindung zwischen dem Narbenkörper und dem Hornhautreste ist nun gleichwie 
bei einfachen durchgreifenden Comealnarben ein verschiedener, je nachdem das Ge- 
schwür mit steil abfallenden oder mit allmählig zugeschärften Rändern ausgestattet 
war. Im ersten Falle nämlich ist der Uebergang der neoplastischen Masse in die 
mehr weniger getrübte Cornealsubstanz ein plötzlicher, im letzteren Falle aber schiebt 
sich das Narbengefüge unter zunehmender Verdünnung über den zugeschärften ehe- 
maligen Geschwürsrand hinüber, der Fuss des Staphyloms zeigt nach vorne ein nar- 
biges, nach hinten ein von ursprünglicher Cornealsubstanz gebildetes Stratum und 
verliert sich auf diesem allmählig in einen Sehnenfleck, welcher seinerseits wieder in 
einen Epithelialfleck auslaufen kann, wenn ein genügend grosser Theil der Cornea 
erhalten blieb. 

Die hintere Oberfläche der Staphylomwand ist bald glatt, bald grubig buchtig. 
Fast constant erscheint sie überzogen von einem zarten leicht zerreisslichen struc- 
turlosen von eingelagerten Pigmentkörnem braun gefleckten und gestreiften Häutchen d, 
welches mit der Narbenmasse so innig zusammenhängt, dass es nur flockenweise los- 
getrennt werden kann. Es ist dieses ein Ueberbleibsel jenes Iristheiles, welcher durch 
den Substanzverlnst der Cornea blosgelegt worden ist, und auf welchem sich die 
nunmehr ectatische Narbe entwickelt hat. Bei totalen und bei partiellen centralen 
Narbenstaphylomen ist an diesem Häutchen noch bisweilen die Pupille durch eine 
grössere Pigmentanhäufung angedeutet. 

An der hinteren Oberfläche des Staphylomfusses finden sich immer Beste der 
Descemeti. Dieselben sind bisweilen knäuelförmig zusammengefaltet und hängen ein- 
fach der Narbe an oder sind in dieselbe eingelöthet. Gewöhnlich aber wird der 
Staphylomfuss von jener Glashaut förmlich überkleidet, indem dieselbe sich von der 
Hinterfläche der die ectatische Narbe umgebenden Cornealportionen nach vorne 
umschlägt und so an die Seitenwandnng des Staphyloms gelangt, wo ihre fetzigen 
Durchbruchsränder sich alsbald in das Narbengefüge einsenken. Nur bei Narben- 
staphylomen, welche auf muldenförmigen perforirenden Geschwüren zur Entwickelung 
gekommen sind, reicht dieser glashäutige Ueberzug der hinteren Staphylomwand weiter 
hinauf, so weit nämlich, als sich noch die hinteren Schichten dei- Hornhaut erhalten haben. 
So weit die Descemeti reicht, liegt die Iris der Staphylomwand nur an, ohne 
mit ihr verwachsen zu sein; die VerwacJisung beginnt erst dort, wo die Descemeti 
aufhört, oder in der Narbe verschwindet. Oft erscheinen die freien Regenbogenhaut- 
portionen durch vorausgegangene Entzündungen 
^*^' ^^' in ihrem Gefüge verändert, von sehnigen Fort- 

sätzen der Narbe überkleidet, von einem sehnigen 
Balkenwerke durchsetzt und atrophirt. Ebenso 
oft, wenn nicht öfter,- bewahren aber diese Regen- 
bogenhautreste ihre volle Integrität. 

Die Höhlung des Narbenstaphyloms ist in der 
Regel mit Kammei'wassei' gefüllt und präsentirt 
eigentlich eine enorm erweiterte hintei'e Kammer. 
In sehr seltenen Fällen jedoch findet man auch 
totale Narbenstapbylom e (Fig. 18), die ein mehr 
weniger dichtes sehniges Balkenwerk a umschliessenf 
welches allenthalben mit der Narbenwand in Verbindung steht und dessen Mascheur 
räume mit einer krümlichen käsigen gelblichen bis rostfarbenen blutroth oder braun 
gestriemten Masse ausgefüllt erscheinen. Genauere Untersuchungen haben in dieser 
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Masse eine formlose organische molekulirte Grundlage, Kerne and Zellen in verschie- 
denen Entwickelungsstadien , frische und in Zerfall begriffene Blutkörperchen, Fett- 
kugeln, Cholestearinkrystalle und Kalkdrusen nachgewiesen. Diese Masse scheint 
durch die peripheren Theile der Cornea durch und giebt denselben von aussen ein 
eigenthümliches gelb roth und braun geflecktes Ansehen. Sie ist stets das Resultat 
einer überaus üppigen Gewebswucherung der Iris. Es findet sich darum neben ihr 
die Staphylomwand immer sehr massiv und von einem mächtigen Stratum lockeren 
Bindegewebes überzogen. 

Der Krystallkörper besteht öfters, namentlich bei partiellen Narbenstaphylo- 
men, im Zustande völliger Integrität. Oft jedoch präsentirt sich derselbe auch in 
Gestalt einer primären oder secundären Cataracta siliqtuita, welche bei Fortbestand 
der Zonula bisweilen durch das Corpus vitreum blasig nach vorne gebaucht erscheint 
(Fig. 19 und 20). Die Schrumpfung des Krystallkörpers ist dann bald die Folge 
staariger Metamorphosen der Linsensubstanz, bald aber rührt sie zum Theile daher, 
dass bei dem Durchbruche des Cornealgeschwüres der Linsenkern entleert wurde, 
während die geborstene Kapsel in ihrer Verbindung blieb und ihre Risswunde später 
durch Exsudate oder verkalkendes Staarmagma zur Schliessung gelangte. Doch fehlt 
auch bisweilen die Linse, da sie bei umfangsreichen Cornealdurchbrüchen sich gerne 
sammt einem Theile des Glaskörpers entleert. Auch kommen Fälle vor, in welchen 
die meistens cataractöse und häufig auf ein kleines Klümpchen geschrumpfte Linse 
in der Concavitäi des Staphylomscheitels haftend gefunden wird. Der KrystallkÖrper tritt 
nämlich öfters in organische Verbindung mit dem die Pupille seh liessenden Pfropf; 
wenn sich die Narbe später ausdehnt, sprengt sie die Zonula und reisst die Linse 
mit sich nach vorne. In beiden letzteren Fällen bildet die Höhle des Staphyloms und 
der hintere Augenraum Eine einzige zusammenhängende Cavität, welche von einem 
dem Humor aqueus ähnlichen Fluidum gefüllt wird. Verletzungen der Bulbuskapsel 
machen dieses Fluidum in toto abfliessen und den Bulbus zusammensinken. 

Die Ader- und Netzhaut pflegen bei reinen Narbenstaphylomen nicht wesentlich 
alterirt zu sein. Doch ist dieses nicht Immer der Fall, da einerseits die Verschwärung 
der Hornhaut bisweilen nur die Theilersch einung eines über den gesammten Bulbus 
ausgebreiteten Entzündungsprocesses ist, noch häufiger aber in Folge der länger 
dauernden Aufhebung des intraocularen Druckes zu einer wirksamen Ursache für 
Entzündungen der inneren Bulbusorgane wird. Darin liegt auch der Grund, warum 
man solche Narbenstaphylome in gar nicht seltenen Fällen mit partiellen und totalen 
SclerochorioidalstaphyloTnen gepaart findet. (Siehe diese.) 

Ejankheitsbild. 1. Was zuerst das partielle Narhenstaphylom anbelangt, 
so ist dasselbe in seiner äusseren Gestalt ein wesentlich yerschiedenes, 
je nachdem es sich auf rundlichen lochartigen ateilrandigen Cornealdurch- 
brüchen, oder auf perforirenden muldenförmigen Geschwüren entwickelt hat. 
Im ersteren Falle präsentirt es sich gewöhnlich als eine rundliche erbsen- 
bis bohnengrosse trübwandige Blase, p. ^^ 

welche sich steil über die umgeben- 
den mehr weniger verkrümmten 
Partien der Cornea erhebt und an 
ihrem Fusse gar nicht selten hals- 
artig eingeschnürt ist (Fig. 19). Im 
zweiten Falle fehlt diese halsartige 
Einschnürung des Staphylomfusses, 
die ecta tische Narbe dacht sich ganz 
allmählig in die umgebenden gleich- 
falls verkrümmten Homhauttheile 
ab. Je nach der centralen oder peri- 
pheren Lagerung des Staphyloms ist 
die Verkrümmung der seinen Fuss umgebenden Comealportionen ringsum 
eine mehr gleichmässige (Fig. 20) oder ungleichmässige (Fig. 21). 
Stellwag, Aagenheilkunde. 9 
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Kldn^e 8taphyloine dieser Art werden gewöhnlich von den Lidern 
leicht bedeckt und daher bei jedem Lidschlage hinlänglich befeuchtet. 
Ihre Oberfläche crgicheint deswegen glatt und spiegelnd; die Wandung selbst 
ist sehnig weiss trüh, hei grosserer Dilnnheit aher auch wohl diaphan. Staphy- 
lome von grössei'em Umfange, welche weit aus der Lidspalte hervorragen» 
deren Schliessung hindern und sohin auch nicht gehörig befeuchtet werden 
können, haben immer eine malte, oft schilferige und überdies von gelb- 
lichen oder bräunlicben Krusten vertrockneter Bindehaulexcrcte bedeckte 
OberÜiiclie, Ihre Wandungen sind vermöge fortdauernder Reiz zu stände und 
darin begründeter anhaltender Gewebswucherung meistens von ansehn- 
licherer Dicke und schon deswegen, noch mehr aber wegen der Auflage- 
rung eines mächtigen Btratuma vertrockneten Epithels opak. Die das 
Staphylom umgelmKlen Coniealikeih sind in grosserer oder geringerer Aus- 
dehnung parenchymatös getrübt. Sehr oft set^t sich die Narbe auf den- 
selben unter der Gestalt eines Sehnen fleck es eine Strecke weit fort und 
verläuft endlich in einen wolkigen epithelialen Saum. Immer liegt die 
Iris rivgs um den Fuss des Sfaphyloms hart an der hinteren CornealßäcJie an. 
Bei peHpheren !Narbenstaphylomen , welche sich auf blosgclegten Theilen 
ans der Breite der Iris entwickelt haben, kann die Pupille völlig frei sein, 
so dasö nur die Yerkrüinmung der vorliegenden Coruealportionen eine 
Seh Störung bedingt. Bei cerdralm derartigen Staphylomen und überhaupt, 
wo ein Theil des Pupillarrandes mit der Narbe in Yerwachsung getreten 
ist, erscheint das Sehloch in der Hegel völlig gescklossefij die Pupille fehlt 
und das Auge unterscheidet Mos Licht und Finsterniss. 

Eine eigenthümliche Form von partiellen Narbenstaphylomcn resultirt 
bisweilen aus durchgreifenden mondsicJielfdrJiugen GesckwUren oder Lappen- 
wimdeUf wie letztere behufs der Staarextraction gebildet werden. Es ent- 
wickelt sich ein ttrulsfformiger Frolapsus iridis^ welcher aUmählig übemarbt, 

dabei seine Convexität verliert und sich in 
^* " ' eine ebene senkrecht aus dem Scleral- 

randc emporsteigende Wand (Fig. 22 a) 
umwandelt, die eich unter einem schar- 
fen Winkel mit dem von der Wunde 
nmschri ebenen klappcnförmig nach vorne 
< . V getriebenen und abgetiachten Lappen 
, verbindet. Ein solches Staphylom besitzt 
keine Spitze, sondern einen bogenför- 
migen GratL 

2. Das fofale Narhemiaphglom erreicht oft enorme Grossen , bis zum 
UmfaDg einer türkischen Haselnuss und selbst einer Kastanie. Seiner 
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Gestalt nach gleicht es bald einem Kegel, halb einem halben Ei; bald 
ist es ganz unregelmässig geformt, indem einzelne Theile der Wandung 
mehr ausgedehnt wurden, als die anderen und nun über diese hügel- oder 
wulstähnHch hervortreten. Sehr gewöhnlich erscheint der Fuss des Staphy- 
loms haUartig eingeschnürt, indem die vordere ScleralöfEaung meistens an 
der Ectasie keinen Antheil nimmt. Da das totale Narbenstaphylom immer 
weit aus der Lidspalte hervorragt und deren Schliessung erschwert oder 
hindert, so findet sich seine Oberfläche in der Kegel von gelblichen Krusten 
vertrockneter Excrete oder wenigstens von einem dicken Lager vertrock- 
neten Epithels überkleidet. Die "Wandungen selbst aber erscheinen in der 
Kegel von ansehnlicher Dicke, ja selbst von einer ganz erstaunlichen Mäch- 
tigkeit, namentlich am Scheitel als dem äusseren Schädlichkeiten am mei- 
sten ausgesetzten Theile. Darum ist nahezu völlige Opacität und folgerecht 
BeschränkuDg des Sehvermögens auf blosse Lichtempfindung ein constantes 
Attribut. Der Fms des Staphyloms erhebt sich dann nicht immer in 
seinem ganzen Umfange direct aus dem Kande der vorderen Scleralöffnung, 
sondern nur an einem kleinen Theile seiner Peripherie, der Kest der 
letzteren wird von einem mehr weniger breiten mondsichelförmigen Nar- 
benstreifen (Fig. 23 a) umsäumt, welcher in der Ebene der vorderen 
Scieralöffiiung verläuft. Da die Spitze des Staphyloms sich immer in die 
lidspalte stellt, so ist es klar, dass der ^^ ^^ 

Bulbus innerhalb der Orbita eine Drehung « 

erleiden, dass die optische Axe, welche \ 

mit der Staphylomaxe nicht zusammen- 
fällt, nach aussen verlängert, ein oder 
das andere Lid schneiden muss. 

Ursachen. Die Entwickelung eines 
Narben staphyloms setzt einen durchgrei- 
fenden Sttbstanzverlust der Cornea von einiger 
Flächenausdehnung voraus. In der Kegel sind es Verschwäimngsprocesse, 
welche Narbenstaphylome im .Gefolge haben; seltener bildet eine brandige 
Absterbung der Hornhaut den Ausgangspunkt des fraglichen Zustandes. 
Oefters entwickelt sich das Narbenstaphylom im Bereiche einer Lochumnde, 
wie sie durch Abtragung einer gleichen oder anderen Form des Staphy- 
loms gesetzt wird und repräsentirt dann gleichsam eine Recidive. Auch 
Lappenwund&n, wie sie zum Behufe der Staarextraction angelegt werden, 
führen bisweilen zur Staphylombildung. 

Als efntferntere Ursachen sind besonders der blennonhoische Process, 
metastatische Keratiiiden nach Scharlach, Masern, Blattern und intensive 
Verletzungen des Auges als Ganzen zu nennen. 

Verlauf und Ausgänge. Das Narbenstaphylom ist in der Kegel nur 
ein weiterer Entwickelungsgrad des sogenannten Irisstaphyloms, Die Um- 
wandlung des letzteren in ein Narbenstaphylom geht oft rasch, innerhalb 
weniger Wochen, ebenso oft aber auch überaus langsam von Statten. Es 
ist nämlich die Gewebswucherung in dem blosgelegten Iristheile bald eine 
überaus üppige, so dass dieser schon nach wenigen Tagen in ein schwam- 
miges fleischwärzchenähnliches Gebilde von beträchtlicher Dicke metamor- 
phosirt erscheint; bald aber ist sie eine ausnehmend säumige, in der Art, 
dass nach Wochen und Monate langem Bestand die Wandungen des Iris- 

9* 




132 



Narbeni^tAjiU>li.>m: V^erlaufj, Aufigräiige. 



staphyloms fast ihre frühere Zartheit und Transparenz erhalten haben 
und nur hier und da einzelne Flecken oder netzartig verzweigte Streifen 
von Rehnigem Gefüge erkennei] lassen. 

Es kommen indessen auch Fälle vor, in welchen der prolabirte Iris- 
theil sich vorerst eine Zeitlang in mehr weniger üppiger Gewehswuehe- 
mng ergeht, bisweilen sogar auffällig grajwlwt und stellenweise den Cha- 
rakter des Sehnengewebes annimmt» ehe er sich nach aussen haucht, 
ectatisch wird, sei es, weil bis dahin eine feine Ooffnung in der Biilbus- 
wand dem Kammerwasser den Abßit8^ gestattete, oder weil dieses in ge- 
ringerer Menge abgesondert und in entsprechender Quantität durch den 
Prolapsiis IranRfundirt warden ist. 

Einmal als wahres Narben st apbylom cntwiekeltj wächst die Ecfusie in 
der Regel nur sehr langsam und mit vielen UnterbreGhungen. Dafür aber 
pflegen die Wandungen allmählig an Dicke z uz n nehmen, namentlich wenn 
das Htaphylora bereits zur Lidspalte heransragt, wo in Folge der fort- 
während einwirkenden reizenden Schädlichkeiten sehr händg Eoizznstände 
im Bulbus veranlasst und unterhalten werden. Hat die Staphjlomwand 
Bolehei*massen eine gewisse Dicke erreieht^ so ist eine weitere Ausdehnung 
wohl kaum mehr wabrscheinlich ; immerhin aber lässt sich eine beträcht- 
liche Zunahme des äu8sere7i ümfang^:^ durcli Massonvermehrung des Narben- 
gefüges, insbesondere aber durch Anhäufung von Epithelschi chteii denken. 
Abgesehen hiervon sind derlei dickwandige Staphylome im eigentlichsten 
Wortsinne Uandig^ sie bestehen zeitlebens , indem sie weder einer spon- 
tanen Heilmtg fähig sind, noch eine Btrshmg ermöglichen. Nur ausnahms- 
weise kömmt es vor, dass die Wandung th eil weise verschwort ^ nach par- 
tieller oder totaler Entleerung der Bulbiistjontenta zusammensinkt und 
sich in eine fladie Narbe verwandelt, oder dass der Bulbus durch Eiterung 
zerstört wird. 

Dibmwandige und besonders pinge, Staphylome hingegen bersten öfters. 
Eine von aussen her einwirkende mechanische Schädlichkeit, eine kräftige 
Zosammenziehung der geraden Augenmuskeln reicht oft hin, um dieses 
Ereigniss zu veranlassen. Nacti erfolgter BerRtuiig entleert sich entweder 
bloB der Humor aqueus, oder aber ein grosser Thcil der Bulbuscontenta, 
Im ersten Falle sinkt blos das Staphylom, im zweiten der ganze Bulbus 
zusammen. Es können die Rissränder sich dann wieder vereinigen und 
der fiilhere Zustand hergestellt werden. Bisweilen, namentlich wenn nach 
erfolgter Berstung ein Compressi^^^erband angelegt wird, geschieht es in- 
dessen aucli, dass die zusammengefalteten Wände des Staphyloms durch 
entzündliche Producte unter einander verkleben und, in einen dicken 
Knäuel vereinigt, zu einer flachen remstenteu Narbe comolidirm. Es ist 
dieses der einzige mögliche Weg zu einer relativen spontanen IleiluTtg, Nielit 
selten indessen treten nach grossentbeüs erfolgter Entleerung der Bul bus- 
höhle auch massenhafte Blutergysse ein oder es entwickeln sicli auch ohne 
dem heftige Entzündungen, welche den Bulbus der Alropkie oder Ftdfdse 
zufahren. 

Es darf übrigens nicht übergangen werden, dass auch bei Narben- 
ßtaphylomen die inneren Bulbusm*gane entweder gleich ursprünglich oder 
im späteren Verlaufe und während des allmähligen Wachsthumos gerne 
in entzündliche MitMdmischaft gezogen werden. Die längere durch den Yer- 
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BchwärungBproccsB der Hornhaut bedingte Aufhebung des intraocularen 
Druckes, Zerrungen der theilweise mit der Karbe verbundenen Iris, die 
AuflDlähung einer etwa cataractös zerfallenden Linse, äussere SchädLich- 
keiten, welche den von den Lidern nicht ganz gedeckten Bulbus treffen 
u. s. w. sind ergiebige Ciuelkn für derlei Affectionen. Diese werden dann 
sehr oft die Ursache sich öfters wiederholender RdzzustKndey unerträglicher 
Cäiarneurosm und fdlircn unter grosser Empfindlichkeit der Ciliargegend 
und namhafter Steigerung des intraocularen Druckes nicht selten zu staphy- 
lomaüisen Ausdehnuvgeii der Sclera wid Chmioidea, können bei vorhandener 
Disj^osition den Process auf b^ympathückem Wege, wohl auch auf das andei*e 
Auge Unllherspielcn und dieses gefährden. 

Die Behandlung hat sich vorerst auf Vm-MUrnuj der 8taphylonibildung 
zu richten, Ist die Karbeneetasie einmal zu Stande gekommen, so ist i?e- 
scitigmig derselben, d. i. Verwandlung der ectati sehen in eine flathe I^arbe 
und wo möglich die Herstellung eines gewissen Grades von SeJivetmögen 
die Aufgabe, Häufig recidivirende Anfälle von Entzündung und Ciliar- 
nenrose steigern diese Indication und können, besonders bei Complication 
mit Sclerochorioidalstaph} iom und sicbtlicher Geiabrdung des anderen Auges, 
selbst zur Zerstörung des Bulbus durch PhtMse oder Ex«tirpalion aulTordern. 

Die Prophylaxis stützt sich hauptsächlich auf richtige Behandlung des 
Verschwärungsprocesses und des Durchbruches der Cornea als solchen. 
Vermeidung alles dessen, was zeitweise den intraocularen Druck zu stei- 
gern vermag, also vor allem Körperruhe und methodische Anwendung eines 
Druckverbandes bis zur vollendeten Entwiekelimg einer resistenten I^arbe 
sind hierbei die wesentlichsten Factoren. 

Baucht sich einmal die prolahirte Ins oder die darauf eniuncJndte Narbe 
vor, so tritt wie bei dem vollendeten Karbenstaphylom die zweite Indi- 
cation in Kraft. Es entsprechen derselben gewisse o2}erative Verfahrungs- 
weisen, unter welchen in Bezug auf Wirksamkeit die Spaltung tmd Ab- 
tragung des Btaphyloms die erste Bolle spielen. 

L -Die Spalhmg des Staphy- 
loms f auch Inddon genannt, ist 
eine Halbirung der ectati sehen 
Ifl'arbe nach der Eichtung des 
Meridians. Dieselbe bezweckt 
zunächst, das Stapbjlom durch 
Entleerung des Kammerwassers 
oder eines Theiles der gesamm- 
ten Bulbüscontenta zusammen- 
fallen zu machen und den beiden 
Hälften desselben, indem sie sich 
falten und theilweise über einan- 
der legen, Gelegenheit zu geben, 
in dieser Lag© mit einander zu ver- 
wachsen ; also eine Grundlage 
herzustellen, auf welcher unter 
f r tge se tzt er Ge webs Wucherung 
eine resistente flache Narbe zu 
Stande kommen kann. 
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DU Operation wird am besten bei liegender Stellung des Kranken 
ausgeftihrt, wahrend ein Assistent den Kopf des Kranken und die Lider 
bm möglichst weiter Oeffiaung ihrer Spalte fixirfc. Je nach dem Umfange 
des Staphyloms wird ein Staarmesser oder Staphylommesser benützt* Das- 
selbe wird (Fi^. 24) mit nach dem Scheitel des Staphyloms gerichteter 
Schneide hart an der Grenze der Ectasie dnrch den Fuss des Staphyloms 
in dessen groutem Durchmesser hindiirchgestossen und in einem oder zwei 
Zügen durch das Zenith des Staphyloms geführt, so dass dieses semer 
ganzen Höhe nach m zwei nahezu gleiche Hälften getrennt wird. Unmittel- 
bar nach der Operation wird mit grÖsster Sorgfalt ein Compre^sivmrhand 
angelegt, damit derselbe sich nicht etwa verrücke. Der Kranke hat hierauf 
2 — 3 Tage bei Rückenlage iind antiphlogistischem liegimen im Bette zu 
verbleiben , während welcher Zeit der Druckverband nur im Falle der 
Xoth zu erneuern ist. Nach Ablauf dieses Termins kann dem Kranken 
mehr Freiheit gewährt werden, er kann sich im Zimmer ergehen; der 
Verband kann nach Bedarf gewechselt werden , ist aber immer so lange 
zu tragen, hi» die Narbe die gewUn$chlt Resistenz erlangt hat 

Der Compressivvcrband hat ausser der Verhinderung der nachträg- 
lichen Entleerung der BElhusconteiita einen klöppelten Zweck, Erstens 
vermindert er die Gefahren, welche die völlige Aufhebung des intraocidaren 
Driickeji begründet , er ersetzt einen Theil des letzteren , wirkt sonach 
den CirculatioDRstorungen und ihren missUchen Folgen, heftigen intra- 
ocularen Blutungen und Entzündungen entgegen , welche zur Atrophie 
und Phthise des Augapfels führen können. Andererseits hält er die zusam- 
mengefalteten und zum Theile über einander gelagerten heidm Halßen des 
Staphyloms tn dieser' ihrer iSiellunfj und begünatigot ao ihre ungestörte und 
rasche Yemarbung. 

Uie Incision findet ihre Anzeige nur hei dUmiwandigen Narbe mlaphiflonten. 
Am meisten leistet sie bei pai^tiellen derartigen Ectasien und namentlich 
bei Iiisstaphylomen. Hier dürfte sie die Excision an Wirksamkeit erreichen, 
wenn nicht übertreffen, da sie nicht eine völlige Neubildung einer genügend 
resistenten also ansehnlich dicken Narbe v erlangt , sondern für diese eine 
ziemlich massige Grundlage erhält, so dass eine blosse Verkkliing der über 
einander gelagerten Wandhälften und eine relativ geringfügige Yorstärkung 
derselben durch neoplastischcs Gefüge genügt 

Dickteandige Staphylomc sinken nach ihrer llalbirmig nicht völlig ein und ihre 
beiden Hälften lassen sich auch durch einen Druck verband nicht leicht niederhalten. 
Die Herstellung einer flachen Niube unterliegt dabei alüo einigen ScbwierigkeiteD, 
lim so mehr^ aU die dicke Epidernüsschichte dieser Staphylome der Verwachsung der 
beiden Hölfteii nngritistig ist. Die Entleerung der Linse nnd des Glaskörpers mit 
sofortigem Collapaus den Bulbus und im Notb falle das Otfenlialten der Wunde durch 
wiederholte Trennung der schon zu Stande gekoninienen Vcrwachaungeu soU nun 
wohl dieae Schwierigkeiten beheben nnd alsbald zur Schrumpfung der Staphylomwand 
und deren Vereinigung äu einer derben flachen Narbe führen. Es scheint jedoch, aU 
ob trotzdem der Erfolg dieser Methode hiinfig hinter den gehegten Erwartnngen zurück- 
bleibe, da fast allenthalben unter golchen VcrbäUniasen der Ähiragimg des Staphyloms 
weitaus der Vorzug gegcbeti wird. 

2, Die Abtragung des Staphykmis oder die Excmon bezweckt die theil- 
weise oder günzliche Entfernung des ectatischen Augapfel wandtheiles und 
in zweiter Reihe die ScbliesBung der eolchormassen gesetzten Lücke durch 
eine neugebüdete resistente ßache Narbe. Sie wird am besten bei liegen- 
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der Stellimg des Kranken in zwei Momenten ausgeführt, deren erstes die 
Trenmmg tfes Sfaphylonu von semer Basii in ungefähr zwei Dritt heilen der 
Peripherie^ das zweite aber die Durcltschneidang der noch voi'handenen Bracke 
oder die Bildung eines Lappens aus der Staphylomwand zur Aufgabe hat,^ 
eines Lappens^ welcher die Liahtung des Staphylomfusses zu decken und 
als Grundlage oiuer dachen Karbe zu dienen im Stande wäre. 

Zu diesem Ende wird (Fig. 25) bei weit geöffneter Lidspalte und 
durch einen ABsistentcn fixirten Lidern ein Staarmesser, bei grosserem 
Umfange des Staphyloms aber ein Staphylommcsser, mit in der Ebene det 
Staphylamfn^ses gelegener Klittge 

etwas über dem gröbsten Durch- ^^^' ^^" 

messer der BlasenÖffnung ein- 
und durchgestosBcn und in einem '. 

oder zwei Zügen hart an der 
Grenze der Ectasie nach aussen 
geführt j hierauf die mittlerweile 
zusammengesunkene Stapbylom- 
wand mit einer Pincette gefasst 
und mittelst einer nach der 
Fläche gekrümmten Sehe er e im 
Niveau des Staphylomfusses los- x^^ 

getrennt, oder aber aus dersel- 
ben ein Lappen ausgeschnitten, 
welcher in Form und Grösse der 
OefFnung des Staphylomfusses 
nahezu entspricht. Hierauf wird 
die Lid spalte geschlossen und 

ein DruckYerband angelegt. Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie bei der 
Ineision des Staphyloras. 

Bei der Abtragung kleiner Karben staphylome entteert sich meistens blos daa 
Kammerwasser, so dass die Linse in die WundöflFiiung tritt und diese verlegt, oline 
aus ihrem Znsamoienhange mit der Zoniil» gerissen zu werden. Bei grÖMerem Um- 
fange der ectatisctien Narbe aber tritt in der Regel auch der KrystallkÖrper, falls er 
iiberbatipt noeb vorhanden ist, Iserans und zwar meistens in zerstückeltem ZuBitandef 
da derselbe schon während des Einstiches in die Schnittebene hörvorgedrängt und so 
von dem Messer getroflfen wird. Es legt sich dann ein Theil des Glaskörpers unter 
der Form einer wasserbelic^n flachen Blase in die Lochwunde, Häufiger jedoch ent- 
leert sich mit dem Krystall ein Theil des Glaskörpers oder das denselben ersetzende 
Fluidum, Wo die Linas schon bei dem geschwiirigen Durchbruche der Cornea ent- 
leert wurde, ist dieses letztere ein fast coDstantes Ereignis.^, 

Wo sich hioa das Kammm^iüassm' mit oder ohne der Linse entleert, fsinkt der 
Bulbus nicht zusammen, sondern erhält unter der Wirkung der geraden Augenmus- 
keln einen gewissen Grad von Spannung. Wurde ein Lappen (jehildet^ so findet der- 
selbe an der Linse oder dem Wosliogenden Theile des Glaskörpers ein© Stütze , auf 
welcher lagernd er mit den Rändern der Wunde leicht verwachsen und unter fortge- 
aetzter Gewebswucherung zu einer derben Narbe werden kann. Falls aber das 
Staphylom gänzlich ahgetragen imirdej können unter günstigen Verhältnissen in Folge 
der sich alsbald einstellenden Prolifer*ition der Elemente die Wnndränder mit der 
Linse oder dem Glaskörper verlöthen , indem sich die zwischen denselben laufende 
meniscoide Rinne mit einer graulich weissen Neubildung füllt, sv eiche von den Wund- 
riindern ausgeht und sich in Gestalt eines mehr weniger breiten Saumes gleich dem 
Falze eines Uhrglases unter allmähliger ZuschiiTfung an der Convexität des bloaltegenden 
dioptrischen Mediums emporschlMgt. Es bleibt dann eine Zeit lang das Zenith jener 
Blase durchsichtig und ermöglichet oft die Wahrnehmung äusserer grösserer Objecto, 



\ 




1iMfiKmtm,pby\omi Uübam^naig, AHmgnng> 



Hoffnutigea in ilem Krmikeii niiregend, wdclie nur an hM bitter getliiiBcbt werdcjii. 
Kinernmia verkknnert ßicli uUmlich die Lochwuade unter Zuziehung der liHtuJej'f 
niiderurttCitH iiber vßvhreitert steh der neojjlddiitrhe. Hau?n uiid der letzte Rest des blos- 
lie^'^crideti Kr^ütali- oder Glftwkörptjrthejlö« wird cudlicli von der Neubildung gedeekL 
E» bedarf nur mehr eioer fortgesetzteri Frolilicatiot^ «m endHcli an der Stelle der 
I^chwundti eine derbe geaüj^end dicke iiud resiatente Jlache Narbe herzustellen, die 
über gewöhnlich uii Umfang der ehemaligen 8ub»tttnzliieke niichflteht. 

Knthert Htrh t.ln fjroäMer Th^l des Corj/utt vitreum oder seintr Ei'iaizßÜstifjkeitj 
flo lißki der iiulbuft zusammen und niebt selten schrumpft er^ nacbdeiti die Schliessung 
der Lochwundu gelungen i^t^ in Folge ausgebreiteter Entzimdiingen und darin begriiu- 
doter AlrQphie der bhithfCitjgen Orgaöo, auf die HKifte seineH norroaleji Voluoieua, 
wodurch der Kranke natürlich nehr entstellt und die etwa noch gegebene Möglichkeit 
uerfttürt wird, einen Tb eil des ßdivenmgena /.u retten. Oft kömmt es darm auch 
scur SuppuraltOTij welche in kürzerer oder Uingerer Zeit, bisweilen erst nach wochen- 
laiigLMn schweren Leiden dan Kranken, äuui Abseblusse gelangt i den Bulbus naheza 
consuniirt und auf ein winzigen Kni:tpfehen reducirt^ überdies aber auch syinpathiscb 
den anderen vielleicbt disponirten Bulbus gefHbrden und mögliclker Weise durch Ver- 
anlassung tiner PyKmio tödtlich werden kann. 

JMe Umacfie dieser heftigen Kutuiindongen liegt sehr oft zum grossen Theilo 
tn jndHsenhaften iidra<jctdaren Blulmif/efi, welche in der plötÄliclien AufFiebung des 
intraoc*ularori Druckes begründet ftind. tsle worden am öftesten beobiichteti wo der 
eutüündliche Proce»« sich auf die Aderhaut fortgepflanzt hat oder das Narbenstaphy- 
lom gar Hchon mit HtjilürfjeLoi'ioidalcetasicn gepaart erscheint. Es wurden Falte beob- i 
chtet, in welchen die Aderhaut diircii derartige Hümorrhagien in weitem Umfange 
Ifon der öclera losgetiennt und beutelförniig aus der Luch wunde hervorgetriebeu wurde 
Und andere, in welchen auch dio Verbindung des Ciliarkörpera mit der Lederhaut 
gesprengt wurde und die prolabirte Uvealj>ortiou lebensgefährliche nur durch die Ab- 
tragung des Vorfalles ssu stillende Blutungen vcranlasüto. 

Auf diesem ßrunde fnuss hei der lucision und Abtragung des Btnphyioms mit 
der gröstten Vorsiciit zu Werk© gegangen, wfihrond der Operation jeder unnötliige 
Druck auf das Auge sorgOiltig vermieden, bei unruhigen und Widerstand leistenden 
Krunken die Narkowe eingeleitet und nach der Operation ein Druckverband sicher 
und fcMt appUcirt werden. 

Leider genügen die erwähnten Verfalinmgg weisen nicht, um den Er- 
folg :fiu dchem. Namentlich Bind naehfrätjliche Äuadeknunfjen der neugebildcton 
Narbe siiemlich oft zu beklagtm, daher dena auch die reine Incision und 
Abtragung des Ötapljyloms keineswegs als verUMiche Verfahrungs weisen ' 
betriichtot werden können. Zum Glück hat die Erfahrung in der druck- 
vermindernden Wirkung der Iridtctomh und in der Enlleerunfj der' Linse 
Mittel ttn die Htind gegeben, um jenen Uebelstand großsentheils zu besei- 
tigen» In der Tlmt leistet die Incision und Abtragung des Blaphyloins 
in Verbindung mit Irideclomie odei* EnÜMrmiif der Lime ganz auftgezeichnetöJ 
Dienste und sollte darum mit letzteren immer conibinirt worden. 

Diu hidec(onne ist vornehmlich in Fallen am Platze, in welchen khine 
Narhojistaphylome ein operatives Einschreiten erferdern und wo die Inte- 
grität eines grosseren Ilornhautlheilos die Wiederherstellung eines gewissen 
Grades von JSehvermUgni gestattet. Sie wdrd dann am besten immittelbar \ 
v(tr der Inciitimi oder Abtrafpwff der ectatischen Narbe vorgenommen und 
die künstliche Pii|>ilIo natürlitdi in der Gegend der dvrclisiehtig gebliebenen 
Hürnhaul]nirtio ungelegt. Kino gleichzeitige Kntfäinwg der Linne ist dann 
nur in dem Falle noth wendig, als bereits Cataracta gegeben wäre oder bei 
der Staphylom Operation eine Verletzung des Kryslallkörpers zu Stande käme. 

Die EntletriüHf der Linm ohne Iridectomie ist angezeigt bei umfangH- 
reichen Nurbenstaphylomen, wo die Incision oder Excision an sich eine 
Verletzung des Krystallköqjers kaum vermeiden lasst, besonders wo die 
Erhaltung eines höheren Grades von »Sehvermögen kaum in dem Uereiche 
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der Wahrscheinlichkeit liegt. Sie hat immer der Staphylomoperation auf 
dem Fusae zu folgen. 

Die Iridectomie und die Entleerung der Linse erfüllen ausser der 
Begünstigung des Zustandekommens flacJier Narben noch andere Zwecke. 
Sie heaeitigen die Quellen von Eeizzuatänden, welche aus der Zerrung der in 
die octatischo Narbe eingeheilten Iris und in der Aufblähung des ietwa 
cataractös zerfallenden Krystallkörpers gelegen sind. Sie erscheinen darum 
neben der Incision oder Abtragung des Staphyloras öfters dringend geboten, 
wo die Herstellung des Sehvermögens oder das cosmetische Interesse ausser 
dem Bereiche der Indicationsgrenzen liegei). 

Wo häufig recidivirende Anfälle intraocularer Entzündungen mit Ciliar- 
neuroae dnngend Abhilfe verlangen, besonders wo bereits Sclerochorioidalataphy- 
lome in Entwickelung begriffen sind und etwa die Gefahr einer aympatln- 
achen Affection des anderen Auges droht, wird von einigen Autoren die 
Auaachälung des Bulbua als das zweckmässigsto Verfahren betrachtet. (Siehe 
Therapie der Sclerochorioidalstaphylome.) 



ZWEITER ABSCHNITT. 

Die Entzündung der Wasserhaut» der Linsenkapsel» des 
Strahlenblättchens und des Glaskörpers. 



Anatomie. 1. Die Waaaerhaut, Deacemet'ache oder Demoura'ache Membran, 
(Fig. 1, S. 32 e) ist eine vollkommen durchsichtige farblose wenig dehn- 
bare elastisch biegsame sehr permeable Haut von dichtem Gefüge, welche 
die hintere Fläche der Cornea überkleidet und derselben ziemlich locker 
anhängt. Sie ist gegen Reagentien sehr unempfindlich, fault schwer und 
zeigt eine grosse Immunität gegen krankhafte Veränderungen. Dem be- 
waffneten Auge erscheint sie völlig structurlos und homogen. Auf Quer- 
durchschnitten indessen lässt sie oft eine parallele Streifung erkennen, 
welche auf einen geschichteten Bau deutet. 

Ihr Eandtheil f geht in ein langgestrecktes ziemlich dickes Netzwerk 
höchst feiner Fibrillen von nicht ganz bestimmtem Charakter über. Die 
vorderateti Lagen dieses Netzwerkes verschmelzen mit den Elementen der 
Innenwand des Schlemm^schen Kanales h. Die mittlren Strata verbinden 
sich mit dem vorderen Ende des Ciliarmuskels g. Die hintersten Schichten 
endlich schlagen sich in Form von Bündeln auf die vordere Fläche der 
Iris herüber, um sich mit deren Elementen zu vereinigen. Es springen die 
einzelnen Faserpaquete etwas in den peripheren Eaum der Kammer vor 
und bilden so das Ligamentum pectinatum iridis, das Aufhängeband der 
Regenbogenhaut, 

Die hintere der Kammer zugewandte Fläche der Wasserhaut ist mit 
einer einfachen Lage polygonaler fast pellucider Kemzellen bekleidet, welche 
sich über die freistehenden Leisten des Lig. pectinatum fortsetzt, um mit 
dem Epithel der Iris in Zusammenhang zu treten. 
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2. Die. Liiwmkapsd kömmt in ihren histologischen Eigenschaften mit 
der WasBCrhaut vollkommen überein und stellt einen gemhlossrnmi pellii- 
eiden Sack tot, welcher der Linsen ober üäche eni^G und faltcnlos anliegt 
und in seiner äusseren Form von der GeBtalt des Krystallkörpers abhiingig 
ist. Man unterscheidet eine vordere und eine hintere Hälfte, die Capsula 
aniemor (Fig, 1 j^) und posteHoi' o, ivelche jedoch am Aequator dor Linse 
unmittelbar und ohne alle Grenze in eintmder übergehen. An den Rand- 
theil der Kapsel heftet sieh das Slvühhnblättchtn p in einer auf- und ab- 
steigenden Zickzacklinie an. Der miUhre Theil der hinteren Kapsel aber 
ist mit dem Glaskörper, oder vielmehr mit der die tellerförmige Grube 
auskleidenden Portion der Hyaloidea <y verbunden. An dem freien Theile 
der äusseren Oberfläche der Xapsel fehU das Epithel. Auch entbehrt die 
innere Oberfläche der hinteren Kapsel dieses Ueberzuges, da sie mit den 
Linsertfasern in Verbindung steht. Die hintere Fläche der vorderen Kapsel 
jedoch trägt eine einfache Lage schöner polygonaler durchsichtiger Epithel- 
zellen mit runden Kernen, 

3. Das Slrahhnblääehen oder die Zonula Zinni (Fig. 1 p m) ist ein kreis- 
förmig in sich selbst zurücklaufendes Band, welches zwischen der Ora 
serrata retinae und dem Bande der Linsenkapsel ausgebreitet ist. Nach 
den neueren Untersuchungen boH es aus zwei zusammenhängenden Platten 
bestehen, deren vordere eine überaus feine Glmkaut daistellt, die hintere 
aber aus sehr blassen Fasern besteht, welche mit denen des Wasserhaut- 
randes nahe übereinstimmen. Beide diese Platten überziehen, innig mit 
einander verwachsen, die hintere Wand der Ciliarfortsätze und werden 
von diesen nur durch eine Fortsetzung der Netzhaut, die Pars dliaiis 
retinae j getrennt. Entsprechend der Form des 8trahlenkranzes ist dieser 
Theil der Zonula in radiär verlaufende Falten geworfen, welche gegen 
den Linsenrand an Höhe zunehmen. An den Köpfen der Ciliarfortsätze 
theilen sich die beiden Platten. Die vordere glashäutige Platte überkleidet 
diese Köpfe und gelangt so zur Iris, mit deren Grenzhaut sie verschmilzt, 
l^ie andere faserige Platte schlügt nck auf die Linsenkapsel hinüber und ver- 
wächst mit dieser in einer Zickzacklinie, deren Excursionen zum Theile 
die vordere zum Theil die hintere Hälfte der Kapsel trefien. In der Nähe 
der Ora serrata ist die Zonula mit dem Yordertheile der Hyaloidea q ver- 
schmolifien, im übrigen ist ihre hintere Fläche frei und deckt nach vorne 
den FetiV sehen Kanal welcher, von wässerigem Fluidum gefüllt, rings um 
die Linse herumläuft. 

4. Der Glaskörper oder dm Corpus rntreum ist ein äusserlich dem Ei weiss 
ähnlicher vollkommen durchsichtiger farbloser in hohem Grade elastisch 
biegsamer Körper, welcher den von der Netzhaut und dem Kry st allkör per 
umschlossenen hinteren Augenraum erfüllt. Er wird von der Älembrnna hya- 
loidea oder der Gloshatd umschlossen, einem äusserst feinen wasserhellen 
structurlosen Häutchen, welches im normalen Zustande und während des 
Lebens ziemlieh fest mit der inneren Oberfläche der Netzhaut zusammen- 
hängt. An der Papille des Sehnerven ist diese Verbindung eine noch viel 
innigere. Mit dem peripheren Theile des Strahl enblätt che ns ist die Hyaloidea 
völlig verschmolzen, tritt aber an der Hinterwand des Petit* sehen Kanales 
wieder hervor und verklebt dann mit dem centralen Theile der hinteren 
Kapsel, ohne jedoch in dieser völlig aufzugehen, da cataractöse Linsen sammt 
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der Kapsel sich Öfters yon dem Glaskörper lösen und die Hyaloidea sodann 
an der entsprechenden Stelle leicht nachgewiesen werden kann. Das 
Corpus Titreum ist im Erwax^hseneu structurlos und gleicht einem mehr 
minder consistenten Schleime , in welchem eine Anzahl von rundlichen 
Zellen eingelagert ist. 

Unter der Einwirkung gewisser Reagentien geiinnt der Glaskörper und zeigt 
eine eoncentriiche zwiebelartige Schichtung, ausserdem aber auch noch unter ganz 
besonders günstigen Verhältnissen eine radiäre Streifung nach Art eines Apfelsinen* 
durchschnittes. Es ist kaum anzunehmen, dass diese sehr regelmässige Theilung der 
Glaskörpermasse in fächerförmige höchst kleine Räume reines Product der Coagulation 
sei. Doch sind eigentliche Membranen als Scheidewände zwischen den concentrischen 
Schalen und deren sectorenförmigen Unterabtheilungen bislTer wohl von manchen 
Seiten behauptet, aber noch nicht zur Evidenz nachgewiesen worden. Jedenfalls 
stehen die Zellen des Glaskörpers damit in einem gewissen Verhältnisse, da man sie 
den scheinbaren Membranen gleich Epithelzellen angelagert findet. 

Die äussere Fläche der Hyaloidea wird von einzelnen Gefdaaen überzogen und 
in Verbindung mit diesen sind öfters auch sternförmige Zellen als erste Anlage sich 
neu entwickelnder Capillaren zu erkennen. Ein Epithelzellenlager fehlt daselbst. 

Senile Veränderungen. Man findet bei alten Leuten in sonst normalen Augen 
sehr oft die Glashäute etwas verdickt und dabei brüchiger spröder, daher sich, selbe 
schwieriger falten und gerne Risse bekommen, welche theils ganz oberflächlich sind, 
theils in der Dicke der Membran verlaufen und auf eine schichtweise Ablagerung 
der Glassubstanz hindeuten. Ganz gewöhnlich erscheinen auf senilen Glashäuten auch 
kugelsegmentähnliche flachaufsitzende oder gestielte stalaktitenförmige hyaline Massen, 
welche häufig molekulare Körner und Kalkkügelchen , bisweilen Pigmentkömer ent- 
halten und nach ihrem physikalischen Verhalten, vorzüglich vermöge ihrer Unempfind- 
lichkeit gegen Reagentien, der Glashautsubstanz sehr ähnlich sind und im Ganzen 
viele Analogien mit den senilen Verdickungen der inneren Gefässhaut bieten. 

Besonders deutlich pflegen diese senilen Veränderungen an der Descemeti und 
Vorderkapsel, vor allem aber an der glcksMutigen Decke der Tvmica uvea hervorzu- 
treten.' Doch finden sie sich auch an der Zontda. Die Verdickung der vorderen 
Platte und die Masse der glasigen drusenähnlichen Auflagerungen ist dabei oft so 
beträchtlich, dass der Ciliarkörper schon dem freien Auge einen graulichen Ueberzug 
erkennen lässt. Man fand dabei die faserige Platte öfters atrophirt, ihrer Streifung 
verlustig und glaubt, dass vermöge der damit verbundenen Sprödigkeit spontane Ber- 
stungen mit sofortiger Lösung des Krystallkörpers aus seinen Verbindungen veranlasst 
werden können. 

Nosologie. Es besteht heute zu Tage kein Zweifel mehr, dass die 
in Eede stehenden Gebilde in gewissem Sinne der Entzündung fähig sind. 
In den zugehörigen Zellenschichten wenigstens ist der entzündliche Wuche- 
rungsprocess mit Bestimmtheit nachgewiesen worden. 

Inwiefei*ne die Glashäute als solche an der Entzündung activen Antheil nehmen, 
ist bisher nicht aufgeklärt. So viel steht fest, dass dieselben unter dem Einflüsse 
nachbarlicher Entzündungsherde allmählig verdünnt werden und die zarteren unter 
ihnen wohl auch ganz zerfaUen können. Doch dürfte dieser Process kaum auf eine 
entzündliche Gewebsalteration zu beziehen sein. Andererseits findet man aber jene 
dem Greisenauge vornehmlich zukommenden Verdickungen und hyalinen drusigen 
Auflagerungen gar nicht selten auch bei jugendlichen Individuen neben den Aus- 
gängen oder während dem Verlaufe heftiger Entzündungen in den Nachbarorganen. 
Sie erweisen sich dann öfters durch ihre auffällige Weichheit als ganz frisch und 
machen sohin ihre Abhängigkeit von der Phlogose sehr wahrscheinlich. Ausserdem 
hat man sie auch neben ganz ähnlichen Vorbildungen der Aderhautgefässe im Ver- 
laufe des Morbus Brigthi gesehen. Es ist dabei ungewiss geblieben, ob diese Alte- 
rationen in verschiedenen Fällen nicht verschiedenen Processen auf Rechnung kommen 
und ob sie wohl auch constÄnt denselben morphologischen Charaktei" bewahren. 



140 



Hydroineiüiigitii*, Pliacohyraoniü?*^ Krankkeitsbild. 



1. Eiitziiixduiig der Wasserbaut^ Hydromeningitis. 

Sie spielt in den älteren Lehrbüchern eine sehr grosse Holle. Als 
charakieristisches Symptom gilt eine mehr weniger gleichmassige Üorahnliche 
Trübung der hinteren Conteahvand y durch welche die Hornhaut Ton Yome 
her betrachtet das Ansehen eines an der concavcn Fläche angehauchten 
Uhrglascs gewinnt. Unstreitig kömmt diese Trübung bisweilen auf Eeclmuiig 
Yon Wucherungen des Zellenlagera der Descemeti. Einige Beobachtungen 
haben einen solchen Vorgang als Grund der Trübung mehr als wahrschein- 
lich gemacht und lassen sogar der Yermuthung Kaumj dass manche Hypo- 
pyen eine ihrer Üuellen in den wuchernden Zellen des Wasserhautepifhels 
haben. In vielen Fällen von sogenannter Hydromcningitis muss die Ursache 
dieser Trübungen indessen amlenmrts gesucht werden. Die fragliche Alte- 
ration der Bescemeti erscheint nämlich kaum jemals selbsMändiy^ sondern 
immer in Geseil^chafl von Kei'aiitiSj von Ii^tis mit Hypapymn; am häufigsten 
aber in Begleitung der sogenannten Iritm serosa und ist dann vorwaltend 
bedingt durch Gewebswucherungen in den hintersten ComeahcIdcMen oder 
beziehungsweise durch die Suspension ent^iündlicher Producte in dem Kam- 
menrasaer, welche sich allerdings zum Theile auf der Hinterwand der 
Descemeti niederschlagen können. Es lassen sich Trübungen der letzteren 
Art durch die Paracentese der Hornhaut in der That öfters fast gänzlich 
beseitigen. 



2. Entzündung der Linsenkapsel, Phacoliymenitiä, 

Capsulitis. 

Die an der Innenwand der Yorderkapsel gelegenen Zellmi gerat hen 
häufig in einen Wucherungsprocess, welcher den Begriff der Entzündung 
völlig erschöpft Es entwickelt sich derselbe bisweilen wahrscheinlich 
selbst^fiindig, in der Regel aber tritt er nur im Gefolge von Regenbogen- 
haute ntzündun gen auf und lauft neben diesen her, die Diagnose einer 
Iridocapmliiis rechtfertigend. Als wesentliches %m2>to?7i der Phacohym€7dtis 
gilt eine je nach der Intensität des Processes mehr weniger auffällige 
gleichmässig grauliche oder mehr gesättigte üeckig streitige Trübung von 
weisser Farbe an der vorderen Convexität der Linse. Bei einfach&r Cap- 
BulitiB beschränkt sich diese Trübung auf die Hinterivajid der vorderen 
Kapsel. Bei Iridocapsulilis hingegen kommt zu dieser Schichte noch mei- 
stens eine zwdie^ welche der vorderen oder ihisseren Fläche der Kapsel auf- 
sitzt und Product der Mlis ist. Oft sind derlei Auflagerungen der Masse 
nach sehr gering, während die Zellenschichte der Kapsel sich in einem 
üppigen "W^ueherungsprocesse ergeht. In anderen Fällen wird die Kapsel 
von massenhaßefi iritischen Producten überlagert, während die Epithelschichte 
der Kapsel relativ geringe Veränderungen erleidet und nicht einmal noth- 
wendig alten rt sein muss. 

Leider fehlt es noch sehr an Unters ucliungon frischer Fälle, in wel- 
chen der Wucherungsprocess der Zellen im vollen Gange war. Man 
kann daher nur vermuthen, dass die genannten Elemente durch die Ent- 
zündung ähnliche Veränderungen erleiden, wie die Zellen anderer häu- 
figer zugänglicher Organe, und dass selbst die Eiterbildung nicht ausge- 
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schlössen sei. Es ist übrigens kein Zweifel, dass der Process sich gerne 
den Elementen der Linse mittheile und so schon frühzeitig den Grund zu 
ccUaractösen Erkrankungen des Krystallkörpers legen könne. Thatsache 
ist, dass auffällige Trübungen der Kapselzellenschichte ziemlich schwer sich 
rückbilden, vielmehr in der Regel wenigstens grösstentheils ständig werden 
und so die Cataracta capsularis begründen, welche ihrerseits sich wieder 
mit wahrem Linsenstaare zu paaren pflegt. 

Nach den bisherigen Untersuchungen ist die Productivität der Zellen bei Capsu- 
litis eine ungemein grosse und oft mit abnormen Ausscheidungen gepaart Die daraus 
hervorgehenden Neubildungen unterscheiden sich in Bezug auf ihre äussere Form und 
das histologische. Verhalten wesentlich von einander. Einestheils sind als Folgen ent- 
zündlicher Vorgänge die sonst dem Greisenauge eigenthümlichen hyalinen Äußage- 
rungen zu erwähnen. Abgesehen davon finden sich an der Hinterwand der Vordor- 
kapsel als Producte der Phacohymenitis 1. warzenähnliche streng begrenzte rundliche 
ÄusuDÜchsef welche bald platt aufsitzen, bald einen rundlichen Kopf und einen deut- 
lichen Stiel erkennen lassen. Sie bestehen aus einer Art Hülle von concentrisch ge- 
lagerten oblongen Zellen und aus einem Kerne von kleineren rundlichen Zellen. Es 
scheinen diese Zellen sehr bald zu zerfallen und gehen in eine fein molekulirte schmutzig 
bräunlich gelbe in Salzsäure unveränderliche Masse über. Bisweilen findet sich der 
kleinzellige Kern wohl auch ganz von Glassubstanz eingehüllt. 2. In anderen Fällen 
erscheinen an der Hinterwand der Vorderkapsel zackige verlängerte Zellen, welche 
den Bindegewebskörpern durchaus gleichen und, in einer theils homogenen theils 
streifigen Zwischensubstanz lagernd, der Neubildung den Charakter des Bindegewebes 
aufdrücken. Sie erklären das bereits erwiesene Vorkommen von KnochenkörpercJien 
an der Innenwand der Kapsel. 3. Eine weitere Form des Kapselstaares, die strahlig 
diffuse, ist ausgezeichnet durch kleinere und grössere buchtige Flecke, welche durch 
strangartige Fortsätze mit einander zusammenhängen und so eine unregelmässige netz- 
förmige Zeichnung hervorbringen. Sie bestehen aus einer unvollkommen durchschei- 
nenden gelblich körnigen Substanz, welcher hier und da Fettkörner eingestreut sind. 
Sie haften meistens an der Oberfläche, bisweilen sind sie von neugebildeter Glassub- 
stanz völlig überzogen und von ihr ganz eingeschlossen. Auch bei dieser Form zeigt 
sich die Zellenproliferation oft noch sehr deutlich und zwar besonders in den nach- 
barlichen Epithelzellen. Bisweilen findet man in der Nähe auch Gruppen von Kernen 
zwischen die getrübten Linsenfaserschichten eingelagert. 4. Die letzte, kalkige Form 
des Kapselstaares ist bedingt durch Anlagerung conglomerirter Drusen und feiner 
Kömer von Kalksalzen, welche in schollenähnlichen formlosen organischen Massen 
eingebettet sind. 

Die eigentliche Kapselsubstanz verhält sich diesen Processen gegenüber ziemlich 
indifferent. Die Möglichkeit einer Trübung derselben ist zwar nicht ausgeschlossen, 
aber auch nicht nachgewiesen. Stücke derselben, welche zwischen iritischen Auf- 
lagerungen und entzündlichen Anlagerungen an der Innenfläche eingeschlossen sind, 
finden sich bisweilen, vielleicht durch üsur, verdünnt. Nach einigen neueren Unter- 
suchungen scheint es, als ob unter solchen Verhältnissen die Kapsel auch ganz zu 
Grunde gehen könne. 

Der hintei^en Kapsel fehlen ihr eigenthümliche Zellen; entzündliche Processe 
sind dem entsprechend daselbst nicht erwiesen worden. 

3. Entzündung des Strahlenblättchens, Zonulitis. 

Der Nachweis einer Zonulitis ist, wenn man von den Verdickungen und drusi- 
gen Auflagerungen hyaliner Massen auf die vordere Platte absieht, bisher nicht ge- 
lungen. Wohl finden sich bisweilen massenhafte entzündliche Producte zwischen den 
Ciliarfortsätzen und der vorderen Platte der Zonula angehäuft und einigemale wurde 
auch der Petit'sche Kanal von solchen Exsudaten ausgefüllt getroffen. Es ist indessen 
wahrscheinlicher, dass als Quelle derselben die nachbarlichen gefässreichen Theile, 
besonders die Ciliarportion der Retina und der Ciliarkörper, zu gelten haben. 
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4. Entzündung des Glaskörpers, Hyalitis. 

Nosologie. Die Hyalitis steht in der Regel im Abhängigkeitsverhältniss 
zu Entzündungen der den Glaskörper umgebenden gefässhältigen Organe ^ und 
zwar des Ciliarkörpers und der Aderhaut, vorzüglich aber und höchst 
wahrscheinlich in erster Instanz von Entzündungen der Netzhaut und der Seh- 
nervenpapillef da die im entzündeten Glaskörper vorfindlichen Wucherungen, 
insbesondere die bindegewebigen Neoplasien und die neugebildeten Gefässe, 
constant von der Netzhaut und dem Sehnerveneintritte ausgehen. Wenn 
sich die Hyalitis in manchen Fällen auch in Folge mechanischer oder chemi- 
scher Eingriffe in den Glaskörper entwickelt, so geschieht dieses doch kaum 
jemals, ohne dass die genannten als Matrices fungirenden Organe schon 
vor dem Auftreten der die Hyalitis charakterisirenden Erscheinungen ihre 
entzündliche Affection beurkundet hätten. Yomehmlich sind es sehr acut 
auftretende und mit einem hohen Grade von Intensität verlaufende, in specie 
also suppurative Formen der Netzhautentzündung, der Iridochorioiditis, Irido- 
cyelitis, der Chorioiditis und vor allen die PanophthcUmitis suppurativa, an 
welchen der Glaskörper in sehr auffälliger Weise Antheil nimmt, indem 
er, dem Charakter der Entzündung entsprechend, mehr weniger massen- 
haft Eiter producirt. Doch auch chronische Entzündungen der genannten 
Organe ziehen oft den Glaskörper in Mitleidenschaft und es scheint sogar, 
als ob erstere niemals ohne Betheiligung des Glaskörpers verliefen. Das 
Ergebniss der Hyalitis sind dann sehr oft bindegewebige gefässhäUige und 
auch wohl sehr stark pigmentirte oder rasch verfettigende Neubildungen. 

A\a -mtkroskopiacher Charakter der Hyalitis gilt die mehr iveniger massenhafte 
Entwickelang von durch Theilnng und Endogenesis sich vervielfältigenden Zellen im 
Inneren des Glaskörpers. In den ersten Anfügen und überhaupt bei niederen Ent- 
Wickelungsgraden der Hyalitis finden sich diese Zellen gewöhnlich gruppenweise an 
den feinen den Glaskörper durchziehenden Scheidewänden gelagert. Nicht selten 
jedoch häufen sie sich derart, dass an einzelnen Stellen oder auch im ganzen Umfange 
des Glaskörpers die schleimige Vitrina verdrängt wird oder wohl gar in eine ganz 
opake käseähnliche Masse verwandelt zu sein scheint. 

Am häufigsten tragen unter solchen Verhältnissen die neugebildeten Elemente 
den Charakter des Eiters, es sind wahre Eiterkörper gemischt mit einer überwiegen- 
den Anzahl in Theilung begriffener Kerne und fettigem Detritus. Daneben oder ohne 
solche Beimischung finden sich zarte einkernige spindelförmige oder verästelte Zellen, 
welche mit ihren Ausläufern anastomosiren, oft Kemtheilungen zeigen und Uebergänge 
zu GefösS' und Bindegewebsbündeln bilden. 

Die bindegewebigen Neoplasien wachsen nach den bisherigen Untersuchungen in 
der Regel von der Netzhaut in den Glaskörper hinein und die neugebildeten Gefasse 
istehen constant mit den Arterien und Venen der Retina in Verbindung. Es erheben 
sich Warzen- oder zoUen'dhnliche bindegewebige Auswüchse aus der Oberfläche der 
Nervenhaut oder Sehnervenpapille , welche unter Auflösung der entgegenstehenden 
Glashänte in die mittlerweile von einer Unzahl neugebildeter Zellen oder von fibrinösen 
Gerinnungen getrübte Vitrina hineindringen und daselbst ausstrahlende mehr weniger 
dicke Bündel von in HöherlMldung begriffenem oder völlig entwickeltem Bindegewebe 
mit verzweigten Gefässen constituiren. Bisweilen erkennt man noch die ersten An- 
lagen der GefSsse, welche sprossen- oder kolbenähnlich aus den Gefässen der Ketina 
in den Glaskörper in der Weise hineinwachsen, wie die Gefasse der Synovialis in 
den Knorpel. 

Oefters finden sich indessen auch warzen- oder kolbenähnliche Neubildungen, 
welche ihrer ganzen Masse nach nur aus molekularem Detritus bestehen und der Ge- 
fässe entbehren. Sehr oft erscheinen in den getrübten Stellen nur körnige Massen 
mit Andeutungen von Kernen, Zellen, fädigen Gerinnungen u. s. w. 

Häufig endlich findet man grosse Mengen von frischen oder metamorphosirten 
Blutkörperäien und besonders von freiem und in Zellen eingeschlossenen verschieden 
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förbigen Pigment, welche einzelne Partien des Glaskörpers mehr weniger dicht gedrängt 
durchsetzen und demselben dann meistens eine sehr auffällige braune oder braungelbe 
Farbe mittheilen. 

Erankheitsbild. Die Hyalitis äussert sich objectiv durch Trübungen 
im Innern des Glaskörpers, welche ihrer Dichtigkeit und Ausdehnung 
nach wesentlich von der In- und Extensität des Frocesses abhängen. 

1. Bit ersten Anfänge und niedersten Ghrade der Hyalitis sind meistens 
nur mit Zuhilfenahme des Augenspiegels nachzuweisen, namentlich bei 
enger Pupille, wo die neugebildeten Elemente aus Mangel genügender 
Erleuchtung zu wenig Licht reflectiren, um die Schwärze der Pupille zu 
alteriren. Durch den Augenspiegel zeigen sich die entzündeten Theile des 
Glaskörpers als ein feiner und lichter Kebel, welcher sich in grösserem 
oder geringeren Abstände von der Pupille ausbreitet und die Gefässe der 
Netzhaut, die Sehnervenpapille u. s. w. nur undeutlich, in verschwomme- 
nen Umrissen, erkennen lässt. Namentlich bei gewissen Einfallswinkeln 
des vom Spiegel reflectirten Lichtes tritt der Nebel deutlich in die Er- 
scheinung und zeigt wohl auch schon hier und da verschwommene Flecken, 
Streifen, Blätter. In einzelnen Fällen treten nebstbei Gefässe in Sicht, 
welche sich in den getrübten Glaskörperpartien nach den verschiedensten 
Bichtungen hin verzweigen und constant mit den Gefässen der Netzhaut 
oder der Sehnervenpapille zusammenhängen. 

2. Ist die Gewebswucheitmg weiter vorgeschritten, so ist auch die Trübung 
eine weit auffälligere und lässt sich meistens schon mit freiem Auge erken- 
nen. Sie erscheint als ein diffuser graulicher bis grünlicher Nebel, wel- 
cher sich in grösserer oder geringerer Tiefe hinter der Pupille ausbreitet. 
In vielen Fällen treten wohl auch schon Streifen oder Blätter von ge- 
sättigterer Färbung hervor, welche innerhalb der diffusen Trübung nach 
den verschiedensten Eichtungen hinstreichen und sich mannigfaltig durch- 
kreuzen. Sie sind Öfters beweglich , schwappen hin und her, wenn der 
Kranke rasch das Auge bewegt. Durch den Augenspiegel präsentiren sich 
diese Streifen und Blätter natürlich viel deutlicher. Sie decken den 
Augengrund in der Kegel vollständig, so dass derselbe kaum mit seiner 
röthlichen Farbe durchschlägt. 

3. Bindegetoebige Neubildungen bieten der objectiven Wahrnehmung 
natürlich um so geringere Schwierigkeiten. Höchstens wird eine Erweite- 
rung der Pupille noth wendig, um sie in scharfen und vergrösserten Bil- 
dern zur Anschauung zu bringen. Da sie nämlich in der Hegel innerhalb 
der Brennweite des dioptrischen Apparates gelegen sind, wirkt dieser gleich 
einer Loupe auf die von ihnen ausgehenden Lichtwellen. Sie präsentiren 
sich oft in Gestalt gelblicher oder weisser Streifen und Balken. Häufiger 
aber stellen sie unregelmässig begrenzte Flecken dar, welche meistens der 
hinteren Kapsel flach aufzusitzen scheinen. Am Centrum der hinteren 
£jystallfläche lagernd, führen sie den Namen Polarcataract. Bei grösserer 
Ausdehnung aber nennt man sie Cataracta hyaloidea. Es kommen Fälle 
vor, in welchen die vorderste Zone des Glaskörpers in einem solchen binde- 
gewebigen Neugebilde völlig aufgegangen ist und dann scheint die Linse 
in der Concavität einer sehnigen oder wolkig trüben Scheidewand zu 
liegen, welche den hinteren Augenraum von dem vorderen völlig abschliesst. 
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Die objecttve WalimehTObarkeit der gesühilderten Verandenmg'en setzt die Inte- 
g^itiit der vorderen dioplns^hen Merlien voraus. Dieae g-elit aber selir b^iiifig^ früb zeitig 
vcrlorfiE, Man kann daber sa^cü^ dasa dio Hyalitis viel biüiögcr vorkömmt, nls sie 
(Uaj^noäticirt werden kann. Gerade in den Fliilen, in welcben die Hyalitis mit massen- 
haften Producten aoftritt, pflegt die Einsicbt in das Innere des Auges gehindert zu 
sein nnd awar bei der stippimitiveu Form dnrdi citrige Iiitiltration der Cornea^ Hypo- 
pjon, billlere Synechien und die KoÄidtatc einer Capsulitis ; bei der chroniscben Form 
aber durcb lange vorlier entwickelte staari^e Trübung der Linse. Im Ganzen genom- 
men ist das Bild der Hyalitis kaum jenoflls ein reineAj fast immer wiegen im GegentheÜ 
Symptome vor» wolcbe der begleitenden und wohl aucb begründenden Iridocyelitis, 
Chorioiditis oder Diclyitis augchoren. 

Diese Zustände sind bei-canntbcb mit sehr bedeutenden ötörungen des Sehver- 
mögens gepaai't, ja liHußg vernichten sie sogar die letzte Spur der Llchtempßndnng, 

4. Wo die vorderen dioptri sehen Medien ihre Durchsichtigkeit erhalten 
haben und der WahiTiehmung objectiven Lichtes keine Hindernisse in dem 
Wege stehen, Tunelien sieh die Herde der Hyalitis aiicdi suhjediv bemerkbar 
und iiwar in Fonn von mehr weniger ausgedehnten nnd dichten ßxen 
odei' beivegUchen Schallen im Gesichtsfelde. (Siehe Scotorae.) 

Die Ausgänge sind in ]iohem Grade abhängig von dem Zustande, 
in welchem die den Glaskörper umgebenden gefdsöhaltigen Organe aus 
dem entzündlichen Processc hervorgehen. 

L In der Regel darf man auf eine völlige Anfhelhmg des Glaskörpers 
innerhalb des Verlaufes einiger Monate nur hoüen, wenn die Uvea und 
Ketzhant ihre Integrität wieder erhalten. Und selbst dann bleihm nehr 
hävßg liebte zurllck, welthe das HehA' er mögen dauernd stören. Namentlich 
scheinen die dichtermi hindegeunhigen Neubildungen der Aufsaugung hart- 
näckig zu trotzen; wenigstens fehlt es au Beobachtungen von Fällen, in 
welchen eine hintere Polar cafaracki oder ein sogenaimler GlanJcUrperiataar 
wieder 'v^erBchwunden wäre. Dasselbe dürfte wohl auch Geltung haben 
von den ßlametimseu Neubildungen im Bereiche des Ciliarkörpers und der 
vorderen Netzhautzone. Doeh auch die diffusen hyalilisehen Produete hinter- 
lassen unter solchen Yerhällnissen öfters stthidiije TrUhnn(}e.n , indem die 
Aufsaugung nur einen Theil der Neubildungen entfernt und der Rest 
gleichsam zu dichteren Massen sicli hallt. 

Es sind dann bald feinere und gröbere Pimkit^ ^on weisser oder grauer 
Farbe, welche in einem mehr weniger dichten Nebel zu schweben oder 
auf einer trüben Mentbran zu haften scheinen ; bald sind es verschlungene 
Fäden; bald gleichmässig getrübte oder gesprenkelte A/t'ml>r«?rej^,- bald end- 
lich ganz unregelmässig geformte tloclen. Durch den Augenspiegel werden 
diese Neubildungen in der Kegel leicht zur Wahniehmung gebracht. Bis- 
weilen erscheinen in ihnen glitzernde, von C/ioiesteaHncrijstaUeJi herrührende 
Punkte, Sie deuten auf eine bereits vorgerückte reyresslve Metamorphose 
der constiluirenden Elemente, deren mikroskopischer Charakter indessen 
noch durch keine genügenden Untersuchungen festgestellt ist. 

Fast immer sind diese Trübungen mehr weniger beweglich. Bei nur 
etwas rascheren Bewegungen des Bulbus erzittern sie oder fahren in den 
verschiedensten llichtungen durch einander , verschlingen sich nnd kommen 
nur allmiihlig wieder zur Buhe. Die Grösse der Schwingungen, welche die 
einzelnen Trübungen ausführen, lässt sich kaum ohne die Annahme einer 
Verminderung der Glaökörperdichtigkeit erklären. Es scheint also, als ob 
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eine wenigstens theilweise Verflüssigung, Synchysis, des Corpus vitreum mit 
zu den Ausgängen der Hyalitis gerechnet werden müsse. Es kommen 
übrigens auch Fälle Yor, in welchen die Verflüssigung des Glaskörpers 
sich noch viel deutlicher beurkundet. Es senken sich nämlich bei völliger 
Ruhe des Augapfels die erwähnten undurchsichtigen Körper gänzlich auf 
die Hefste Stelle des Augengrundes nieder und verschwinden sohin aus 
dem Gesichtsfelde des beobachtenden und beobachteten Auges. Bei einer 
raschen Bewegung aber wirbeln sie empor, schiessen nach den verschie- 
densten Eichtungen hin und her und fallen dann allmählig wieder zu 
Boden. 

2. Führt die neben der Hyalitis dnhergeliende Entzündung der Uvea und 
Netzhaut zur Atrophie, so ist an eine Aufhellung des Glaskörpers gar nicht 
mehr zu denken. In den mehr acut verlaufenden Fällen verdichtet sich die 
diffuse Trübung des Corpus vitreum vielmehr in dem Masse, als der Bulbus 
an Volumen abnimmt, und ehe noch die vorderen dioptrischen Medien 
ihre Durchsichtigkeit völlig eingebüsst haben, pflegt der Glaskörper in 
eine fast ganz opake gelbliche oder grünliche Masse verwandelt zu sein, 
welche der hinteren Kry stall wand unmittelbar anlagert. Was späterhin 
aus dem Glaskörper wird, ist nicht ganz aufgeklärt. Wahrscheinlich geht 
er zum Theile in Bindegewebe über, während der Rest zerfällt und entweder 
resorbirt wird, oder sich in Pigment und fettig kalkige Concremente umwandelt. 

Bei mehr chronisch verlaufenden Entzündungen pflegt das Corpus vitreum 
bei Beginn der Bulbusatrophie ein bindegewebiges Balkenwerk in seinem 
Inneren anzubilden, das sich mehr und mehr verdichtet, während das 
Schleimgewebe grösstentheils verflüssigt und aufgesaugt wird. Am Ende 
metamorphosirt der Glaskörper (Fig. 26) in eine ansehnlich dichte oft wahr- 
haft sehnenähnliche Masse a, welche 

sich schalenförmig hinter dem Ciliar- ^*^* ^^" 

und Krystallkörper ausbreitet und 
nur durch die Zonula und die vor- 
dere Portion der Hyaloidea von 
diesen Organen getrennt wird, also 
gleichsam eine Unterlage bildet, 
auf welcher die Strahlenfortsätze 
und die Unse eingesenkt liegen. 
Aus dem Centrum jener Schale tritt 
ein stielformiger solider oder aus 
verzweigten Balken bestehender 
Fortsatz b nach hinten, um mit 
dem Centrum der Papille des Seh- 
nervens zu verwachsen. Schale und 
Stiel werden immer von der ab- 
gehobenen und in Gestalt eines 
Trichters zusammengefalteten Netz- 
haut c umhüllt. Die Schale verknöchert bisweilen und tritt an ihren 
Rändern in unmittelbaren Zusammenhang mit einer knöchernen Kapsel d, 
deren Aussenwand unmittelbar an der Chorioidea anliegt und deren Höhle 
von einem wässerigen Fluidum gefüllt ist, das die becherförmig zusammen- 
gefaltete Netzhaut umspült. 

Stellwag, Augenheilkunde. 10 
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Niclit selten geben VereUenmffen der Cornea und Verlust der Linse die Veran* 
laflnung ab zu einem derartigen Vorgang im Inneren de.5 Auges. Dann findet man 

Fig. 27 den von der ztisüinmengeraltetGU Netz- 
haut UöiUüiJten bindegewebig eotarteten Glas- 
körper « nach vornelün in mimittel barer Ver- 
bitiduDg mit einer Belinigeii Haut b, welche 
diu Reste der Jris c und die CiliarforLsät^e 
iiberkleidet und in ibrem Cenlrum innig zusam- 
menhängt mit der die Cornea ersetzenden 
1 flachen Narbe d. 

" 3. Bei massenhafte eiterigei* TvfiUra- 

tion des Glaskörpers kömmt es in der 
Regel zii formliclier Sdimehung, es bildet 
i sich im Innerea des Bulbus eine Quan- 

tität Eiter, welclie in der Hegel bald 
durchbricht, indem die Cornea oder Sclera 
ebenfalls entzündet wird und sclimilzt, 
oder gar brandig abstirbt. Der Bnlbm 
geht dann inimer durch Phfhisis zu 
Grunde. 



imiTTER AB SCHNITT. 
Entzündung der Regenbogenhaut, Iritis. 



Anatomie. Bie Grundsubstanz der Irisj Eegenhogenhaid oder Blendung 
(Fig. 1, S. 32 i), ißt schön lockig wellig gestreiftes Bindegewebe j dessen 
Bündel in tlieils radiiirem theils circukirem Verlaufe sich yielfacli durch- 
Üechten und mit dem Btroma der Aderhaut uiid des Ciliarmuskels iE 
directem ZusammeEhango stehen. Es ist dieses Bindegewehe von zahl* 
reichen meistens spindel- oder Bternförmigen seltener rundlichen Binde- 
geivehskUrperchen durchstreut, welche in dunkleren Augen gelbes braunes 
bis schwarzes Pigmtfit fuhren und deren Ausläufer sicli netzförmig unter 
einander verbinden. In der vordersten Schichte der Iris mischen sich mit 
diesem Bindegewebe die Plnden der Fasern des Ligamentum pectinatum 
iridis^ streichen jedoch nicht über die Mitte der Irisbreitc hinaus. 

Eingehüllt in dem bindegewebigen Stroma iagem Bündel glatter Mus- 
ketfasern nebst zahlreichen Gelassen und Nerven. Die Muskelfasern haben 
theils einen kreisflhmiijfn, theils einen strakligefi Verlauf. Die erskren sam- 
meln sich grosatentbeils um den Hand der Pupille , des ^SeMochc^ oder 
der *Seh('j und hildeu daselbst einen eelir auffalligen Sphlneter oder SMies^- 
mudeL Ein kleinerer Theil derselben tritt in einiger Enüernuug vom 
Pupillarriinde zu einem zweiten schwachen Muskelring zusammen. Die 
radi/inn Muskelfai?ern, welche in ihrer Gcsammtheit den sogenannten Ei*- 
weiterer oder Diiafalor ^^ypillf^e darstellen^ erscheinen in viele schmale Bündel 
geordnet, welche ^strahlenförmig vom Ciliarrande der Iris gegen den Pupil- 
larrand hin streiclien, sich auf diesem Wege öfters unter spitzen Winkeln 
vereinen und endlich in den Spbincter eingehcKi indem sie sich, an dem- 
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selben angelangt, in zwei Bündel theilen, welche in divergirender Kich- 
tung aus einander fahren und mit den Kreisfasem sich verwirren. Ueber 
den Ursprung dieser Fasern sind die Ansichten noch nicht völlig in Ueber- 
einstimmung gekommen. Mehrere halten das Lig. pectinatum und den 
Wasserhautrand für den Ausgangspunkt. 

Die vordere Fläche der Iris deckt ein einfaches Lager rundlicher stark 
abgeplatteter Epithelzellen, welche in dunklen Augen Pigment führen. Die 
hintere Eegenbogenh autfläche hingegen ist mit einem dicken Stratum kleiner 
rundlicher von dunklen Pigmentmolekülen dicht erfüllter Zellen belegt. 
Die Summe dieser Zellen wird allgemein als Pigmentschichte oder Tapet der 
Ins beschrieben und ist eine Fortsetzung des die Chorioidea und die 
Ciliarfortsätze überkleidenden Pigmentstratums. Zwischen derselben und 
der eigentlichen Irissubstanz findet sich ein höchst feines der Limitana 
chmoideae analoges Häuichen, welches jedoch noch nicht allseitig als eine für 
sich bestehende Membran anerkannt, sondern von Manchen als eine Ver- 
einigung der äusseren Wandungen der Pigmentzellen betrachtet wird. 

Dieses Tapet scheint in hellen Augen durch das pigmentarme Gefüge der Iris 
durch und giebt dieser die blaue oder graue Farbe. In dunkleren, gelbbräun- 
lichen braunen bis schivarzen Augen findet sich neben dem Tapete noch viel Pig- 
ment in dem eigentlichen Stroma der Iris und in deren vorderem Epithel. Es sind 
goldgelbe oder bräunliche unregelmässige Körner , welche theils in den Epithelzellen 
theils in den Bindegewebskörperchen des Stromas lagern, vielleicht aber auch frei 
zwischen den Fasern und Gefässen und zwischen den muskulösen Elementen ein;^e- 
streut sind. Die unregelmässige Vertheilung des Pigmentes ist Ursache der höchst ditfc- 
renten ZeichnungeUj welche die Iris in verschiedenen Individuen darbietet. 

Mit der Iris in innigem anatomischen und functionellen Verbände 
steht der Ciliarmuskel, (Fig. 1. g), welcher früher als Lig. ciliare beschrie- 
ben wurde. Er präsentirt sich als ein ziemlich dicker und breiter Eing 
von weissgrauer Farbe, welcher dem Strahlenkranze von aussen her 
auflagert. Er besteht aus glatten Muskelbündeln, welche von der Innen- 
wand der vordersten Scleralzone zur Aussenfläche des Ciliarkörpers 
ziehen und ihrer Hauptmasse nach in der meridionalen Kichtung streichen. 
Zwischen diesen Muskelbündeln findet sich pigmentirtes Chorioidalstroma, 
eine Fortsetzung des Aderhautgefüges. 

Nach einigen neueren Untersuchungen soll ein Theil der Muskelfasern auch von 
dem Fasernetze des Wasserhautrandes entspringen. Die inneren Strata des Muskel- 
ringes sollen im Bereiche der Strahlenfortsätze sich gegen die optische Axe hin um- 
biegen und so in das Gefüge der Processus ciliares eindringen, in der Art, dass di^se 
ihrer ganzen äusseren Oberfläche nach an den Enden des Muskels (Fig. 1. t) gleich 
wie an einer Bürste hängen. Neuester Zeit hat man neben den radiären Muskelfasern 
auch circulare gesehen. Es sollen diese letzteren die tiefere Schichte des Muskels 
bilden und vorzugsweise in der vorderen inneren Partie des Muskels nahe an der 
Insertion der Iris liegen. Sie verflechten sich angeblich mit den meridionalen Fasern 
jund verlaufen zum Theile arcadenf örmig , indem ihre Enden nach hinten umbiegen. 

Die arteriellen Gefässe der Iris und des Ciliarmuskels sind theils End- 
zweige der Chorioidalschlagadem, theils stammen sie von den beiden Art. 
ciliar, post. longis und den Art. ciliar, anticis. Es dringen diese letzteren 
Gefässe durch die vordere Zone der Sclerotica hindurch, versorgen zum 
Theile die Ciliarfortsätze und den Ciliarmuskel, in welchem sie einen 
oberfl^ächlich gelegenen unregelmässigen Arterienring, den Circulits arteriosus 
iridis major, erzeugen und lösen sich endlich in feine Zweigchen auf, welche 
bis zum Pupillarrande hin streichen und dort in Venen umbiegen, nachdem 
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BIß in der Gegend des äusseren Kingmuskela der Iris einen zweiten unregel- 
mässigen Arterienring, den Cireulus arter. iHdh miiior^ gebildet haben. 

Die Venm gehen auf demselben Wege zurück, münden also theils in 
die Yenen der Aderhant; theik sammeln sie eich in den beiden hinferen 
langen Cüiarvenm , welche im horizontalen Meridiane des Eulbus an der 
Helera nach hinten streichen ; theils öffnen sie sich in den Schlemm 'sehen 
Kanal, aus welchem die Veuae eiUares anticae her vergehen. 

Die Nerven der Iris und des Ciliarmuskels sind gross ten theils Zweige 
des Trigeminus und Oculomatorius, ein Theil derselben gehört aber sicher- 
lieh dem SjTnpathicus und wahrscheinlich auch dem Abducens an. 

Sie treten zumeist als Nervi ciliarem h'eves aus dem Ganglion ciliare zum bin- 
t«ren Umfünge der Sclerotica, um diese zu durchbohren und in der sogenannten 
Lamina fusca der Aderimut nach vorne zu ziehen. Nnr ein, gewöhnlich aber zwei 
ßtämmchen, von welchen daa eine in der Kegel noeh einen Nervenzweig von dem 
Ganglion ciliare aufnimmt, gehen direet von dem Nasenaugennerven ab und dringen 
an der inneren Öeite des Sehnerven durch die Lederhaut, nachdem sie sich in meh- 
rere Acstchen gespalten haben. Man nennt sie Nervi ciliares ifyn^i* Ana den langen 
nnd l-cm'Ken Ciliarnerven gehen im Bereiche dca Ciliarmiiskcja die IlornfimUnerven 
al>. Der Kest deraelben löst sieh in ein reiches nnd dichtes Geflecht auf, aus wel- 
chem theils der Muskel seihst, theila die Iris mit NervenfÜden versorgt wird. 
Die eJgeniiichen Irimerven verlaufen im Allgemeinen radiär, thcilen sich aber vielfach 
nnd anastomoairen unter einander, so dass zahlreiche Bögen mit nach dem Pupillar- 
rand gerichteter Convexität nnd Masühennetze gebiJdet werden, welche sich bis an 
den äussersten Kand der Iris fortsetzen. 

Nosologie. Der Ausgangspunkt und der vornehmlieke Sitz der Gewebe- 
wueheruBg sind wahrscheinlich die Bindegewebskörpej'. Doch nehmen sicher- 
lich auch die bindegewebige InterceUularmbstanz und die mtwkuWsm Fa^er- 
zellen sowie das Epithel an dem Processe thätigen AntheiL 

Oft bleibt die Proliferation eine sehr beschränkte ^ sie liefert heint 
Neuhildung€7i^ welche sich von dem eigentliohen Gefüge der Begenbogenhaut 
deutlich abheben und äussert sich blos in gewissen mehr weniger auf- 
fälligen Yeränderungen der Irissubstafiz seWerj namentlich in deren Verfär- 
bung und Schwellung. Man hat diese Form der Iritis mit dem IN^amen 
der „serUsm" belegt. 

In der Verförbung spiegelt sich die mit der Gewebswucherung zunehmende 
optische Ilnglcicliartigkeit des Epithels und de^i Parenchyms, vermöge welcher das 
Tapet und daa Pigment des Stromas weniger deutlich durchschimmern. Nebenbei ist 
die Verßirbiing aber aucli häutig der Ausdruck be^nnender Verfettigung in den neo- 
plastischen Elementen, nnd in dunklon Augen das Zeichen gewisser liöchst aufföiliger 
Farbenalterationen des im Epithel und Siroma enthaltenen Pigmentes« Di© Schwellung 
kommt grösatentheila auf Rechnung der Hyperämie und serösen Durch feuchtnng des 
Trisgefüges. 

Yiel häufiger indessen führt die Gewebswucherung zur Entwickelimg 
von Neul/ildungetij welche mit freiem Äuge deutlich wahrgenommen werden 
können. Es Bind dieselben 1» meistens hindegetüebiger Natur nnd präsen- 
tiren sich unter der Gestalt papilioser Aus^it^Ucksej welche diffus im eigent- 
lichen Irisstroma wurzeln und sich mehr weniger über die Überilächo der 
Eegenbogenhaut erheben. 

8ie bestehen ihrer Hatiptmasge nach aus bindegewebigen Elementen in wech- 
ßelndeu Stadien der Ausbildung und führen in der Hegel grossere oder geringere 
Mengen neugebildeter Gefösse, bisweilen in solcher Zahl, dass sie Aehnlichkeit mit 
Fleiachw^arzchen gewinnen. Ausserdem enthalten sie coTislant körniges Filament von 
lohbranner dunkelbrauner bis schwarzer Farbe, bisweilen in so bedeutendeji Massen, 
dass ihre Farbe eine sehr dunkle seihst schwarze wird. Besonder» kömmt dieses bei 
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dunJcleti Ee^nbogenhitaten und bei Neopladen vor^ welche der vom Tupet iiberklei- 
deten Pupillorranddäcbe aufeitÄeTi. Es resaltirt dieses Pif^piient nämlich zimieist ans 
der Wucherung ptgmerithiihig-er StromiiaeUen ; zum kleinen Theilö aber gehört ea 
ftoch den Epithelien qm, doren Elemente von den nnter ihnen hervor wachsenden 
Warasühen emporgehoben werden und mit letateren to Verbindung bleiben. 

Der beliebteste Slandort der bindegewebip;eu Excrescenzen iat der 
Pupillarirand. Säe entwickeln sich hier gewöhnlich in Gestalt Meiner kol- 
biger Wärzchen oder Knötchen, welche vermöge der Lage des Pupillar- 
rundes alsbald mit der Linaenkapsel in Berührung koramen und, indem 
sie mit derselben yerklebcn, eine sogenannte hintere Synechie de« Papillar- 
randes erzetigen. Sie finden sich bald einzeln j bald in grösserer Zahl 
zerstreut. Nicht selten entwickeln sie sich aiich in bedeutender Menge 
und äiessen gleichsam zusammen , bilden eine Art Saum , welcher den 
Pupillarrand in grösserem oder kleineren Bogen , oder wohl ttuch seinem 
ganzen Umkreise nach mit der Vorderkapael verlöthet. Sehr oft beschränkt 
sich dann die Neoplasie nicht blos auf den eigentlichen Pupillarrand, sie 
greift über diesen hinüber und hüllt die Pupillarzone der Iriy ein, indem 
sie sich sowohl auf die vordere Fiäch& der Iris als auf die hintere fortsetzt. 
In Folge des letzteren Umstand es wird die Verwachsung der Iris und 
Kapsel oft auf eine ziemlich breite Zone, ausgedehnt. Der centrale Bund 
des neoplastisehen Saumes ist meistens wolkig verschwommen und reicht 
nicht selten bis nahe an die Mitte der Kapsel, an deren Hinterwand sich 
überdies vermöge der gewöhnlichen entzündlichen Theilnahme des Kapsel^ 
epithels m den meisten Fällen eine sehr aufllilligo Trübung geltend macht. 
Häufig schüesst sich wohl auch die Lichtung des neoplastischen Kinges, 
dieser wird zu einer Membran j welche die Pupille völlig deckt und ent- 
weder ihrer ganzen Fläche nach mit der KapselmiUe im Zusammenhmuje 
steht Q^eYj was weit seltener der Fall i^i^ dch frei abheben tarnt. Ausnahms- 
weise kömmt es wohl auch zur Entwickelung eines soliden Pfropfes^ w^el- 
cher die Pupille schliesst und fest mit der unterliegenden Kapsel zusam- 
men! längt. 

Seltener entwickeln sich solche papillÖse Auswüchse an der rordmen 
Fläche der /n^ und dann meistens oder doch vorwaltend im Bereiche der 
Pupillarzone. Sie führen, wenn sie an diesem Orte hervortreten, den Namen 
Condylome, In der That sind sie dem äusseren Ansehen nach Condylomen 
nicht unähnlich. Sie präsentiren sich bald als kleine im Gefüge der Iris 
selbst wurzelnde Knötchen \ bald erheben sie sich nül breiter Bads aus der 
Substanz der Regenbogenhaut und erreichen sehr bedeutende Grössen. Eine 
oder mehrere derselben reichen oft hin, um einen ansehnlichen Theil der 
Iris völlig zu decken, ja es kommen Fälle vor, in welchen die Regen- 
bogenhaut sammt der Pupille von derartigen Excrescenzen völlig über- 
wuchert und die Kammer sogar ausgefüllt erscheint. Bas Gefüge dieser 
Auswüchse ist meistens dem der Fkischwärzchen ähnlich sehr locker 
schwammähnlich, blutet leicht und stark; in anderen selteneren Fällen 
aber besteht es vorwaltend aus fettigem Betritus und unentwickelten 
Zellen und Kernen, die durch reichlichen Gehalt an fettigen Molekülen 
bereits den eiterigen Zerfall beurkunden und meistens auch rasch z\i Eiter 
schmelzen. 

Am seltensten sind papillöse Auswüchse Gegenstand der Beobachtung 
Ort der Jdntertn Oberfläche der Iris. Doch participiren die Tapetzellen otfenbar 
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an dem iritißchen Processe, was schon ihr häufiges Zugrun rlege heu beur- 
kundet. In einzelnen Fällen hat man wohl auch die Wucherung nach- 
weisen können, indem raaii die Pignientzellen spindelig ausgedehnt und 
mit mehreren in Theilung begriffenen Kernen veTseheu fand. Uehrigens 
sind die Fälle keineswegs eine Ausnahme, iö welchen es durch Neubil- 
dung und Yer6chraeli:ung von theilweise pigmentlosen Zellen im Tapete 
üur Entwickelung förmlicher Memhanen kömmt, welche bisweilen eine 
ansehnliche Dicke erreichen, einerseits der Iris, andererseits der Kapsel 
lest anhaften, die Pupille völlig schliessen und sich gewöhnlich bis auf 
die hintere Fläche des Strahlenkranzes fortsetzen. 

2. In einer anderen Reihe von Fällen tragen die Producte der Ge- 
webswucherung gleich von vorneherein den Oiarakier des Eiters. 

In einzelnen Fällen hat man Eiterzellen, nach dem Verlaufe der Ge- 
tässe in Zügen zusammengereiht, im Gefüge der Iris gefunden* Aui^nahnis- 
weise kommen wohl auch kleine Eiterherde, wahre Äbscesscj vor. Sie brechen 
mitunter nach vorne durch und hinterlassen einen ge^chwllrilhtdtchen Sub- 
atatizverlmi oder ein förmlichem Loch mit eiterig infiltrirten fetzigen llandem. 
Unter gewissen Umständen kann sogar die Iris als Ganzem in ehen Eiterstock 
vei'wandelt tüerden und durch eiterige Schmelzung, Fhthise, zu Grunde gehen. 

In der Regel jedoch tritt dt^r Eiter mehr in Gestalt eine^ Excrttes au 
der Obej'ßäche dtr his zu Tage. Es stösst sich derselbe dann häufig alsbald 
los^ um sich dem Kammerwasser beizumischen, so das» die Regenbogenhaut 
nur von einem diinnen florähnlicheu trüben Beschläge überkkidet erscheint. 
In anderen Fallen aber häufen sieh die unmittelbaren Producte der Ge- 
webswucherung vorerst an der Oberfläche der Iris, üborkleiden dieselbe 
in Gestalt gelbliclier schmieriger dickem Rahme ähnlicher Massen. Erst 
später schmelzen sie und liefern so das Material für ein Hypopyum. 

Das Hyp(rpyum besteht öfters durchwegs aus flüssigem Eiter, welcher 
mit jeder Bewegung des Auges seine Lage wechselt Oft jedoch enthältJ 
der Hypopyuraeiter dichter t placetitatihiiUche Gerinruingen, welche nicht mobil ^ 
sind, erstens wegen ihrer Schwere, zweitens aber wegen ihrer iVeigung 
mit den Kammer wänden zu verkleben. Bisweilen wiegen diese Gerinnungen 
geradezu an Masse vor und stellen eine Art Fachwet^k dar, in welchem 
der flüssige Eiter gleichsam abgesackt ist, so dass er bei Lageverände- 
rungen des Auges seinen Ritz in keiner Weise ändert. Der Eiter erscheint 
von extravasirtan Blute bisweilen roth gestriemt oder auch gleichmäsßig 
geröthet. 

Nach neuerea Untersachiingen dürfte seine Quelle nicht immer ausschliess- 
lich m der Iris stu suchen sein, vielmehr dürfte bisweilen ein Theil desselben am dem 
Epiihcliager der Deitcemeti und aus dem mit ergriffenen Ciliaj^nuskcl ab zuleiten sein. 
Dus netzartig durchbrochene Ligameutum pectirmtum iridis gestattet jedentalla deru 
in dem Ciliannnskel prodncirten Eiter den Austritt in die Kammer und da^s dieser 
Muskel häuüg bei der Iritis mitleidet, nnterliegt keinem Zweifel. Das Miltroskop hnt 
in einijtren Fällen Schleimkörper als einen Theil des Produetes nachgewiesen. 

Complieatiönen, Ausser dem Ciliarmuskelj dessen Mitleidenschaft wahr- 
scheinlich zur Kegel gehört, nimmt öfters auch der 8traklenhanz Antheil 
an der Entziinduüg der Iris, in welchem Ealle der Process den Xamen 
IridohjkUtls führt. Wird aber der Ciliarkörpcr in den Process hineinge- 
zogen, so geschieht es nicht gar selten, dass auch die entsprechende 
Portion der Ledcrhatä in einen entzündlichen Wucherungsprocess gorath, 
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dass selbst der Vordertheil des Glaskörpers participirt und mehr weniger 
massenhafte bindegewebige oder eiterige Producte in seinem Gefüge zu 
Tage fordert. Auch Iridochorioiditidea kommen ziemlich oft vor; sie 
erscheinen in der Kegel mit Netzhautentzündung und öfters auch mit Hya- 
Htis gepaart. Nicht selten ist die Iritis sogar nur die Theilerscheinung 
einer Panophthalmitia des mannigfaltigsten Charakters. Am häufigsten jedoch 
ist die Complication der Iritis mit Hornhautentzündung, die sogenannte 
Keratoiritis, und die Complication mit Capsulitis, die Iridocapaulüia, 

Krankheitsbild. Charakteristisch sind neben den En'scheinungen einer mehr 
weniger lebhaften Ciliarreizung : die eigenthümliche Verfärbung der Iris, die Ver- 
schwommenheit ihrer normalen Zeichnungen und die Trägheit oder Unbeweglichkeit 
der meistens stark verengerten Pupille. Dazu kommen in der Mehrzahl der Fälle 
die Symptome, welche durch die dem freien Auge wahrnehmbaren nach Masse 
und Qualität wechselnden Producte bedingen. 

1. Die von der Gewebswucherung abhängige optische Ungleichartigkeit 
des Gefüges macht, dass die arcadenförmigen Bindegewebsbündel mehr und 
mehr verstreichen, dass in deren Maschen das Tapet und das Pigment 
des Stromas weniger deutlich durchscheinen, dass also die in der Norm 
so schön gezeichnete Oberfläche der Iris ein mehr gleichmässiges sammt- 
ähnliches mattglänzendes Ansehen bekömmt. Dabei wechselt die Farbe selbst, 
Blaue und graue Kegenbogenhäute verfärben sich in ein schmutziges 
Schiefergrau oder Gelbgrün; schwarze oder braune Irides aber ins Ocker- 
gelbe, Zimmtbraune, Kostrothe bis Braunrothe. 

Um diese Symptome in jedem Falle mit Sicherheit zu constatiren, ist eine Ver- 
gleichung beider RegenbogenhätUe unerlässlich nothwendig. Ohne diese Vorsicht werden 
selbst bedeutende Verfärbungen häufig übersehen. Uebrigens kann nicht genug her- 
vorgehoben werden, dass nicht überall^ wo die Iris verfärbt und ihre Zeichnung ver- 
schwommen erscheint, auch feine Iritis vorliege. Es gehören diese Erscheinungen 
nämlich auch in die Symptomatologie von mancherlei ständigen Ausgängen der Iritis. 
Ausserdem aber sind selbst sehr aufPallige Verfärbungen und Verschwommenheiten 
der Zeichnung häufig blas scheinbar und kommen bei völliger Integrität der Regen- 
bogenhaut vor, gehören einzig und allein auf Rechnung einer parenchymatösen Kera- 
tüis. Nicht immer tritt nämlich bei dieser die Trübung der Hornhautsubstanz deutlich 
heraus, besonders im Beginne; die Cornea zeigt sich, selbst bei sorgfältiger seitlicher 
Betrachtung völlig durchsichtig und deren Oberfläche erscheint völlig glatt; die durch 
die Gewebswucherung bedingte Abnahme der optischen Gleichartigkeit drückt sich 
aber nur durch ein weniger scharfes Bild der hintergelegenen Iris und durch eine 
auffällige Verfärbung derselben, besonders durch eine merkliche Beimischung von 
Gelb aus. Nur die genaueste Berücksichtigung aller übrigen Symptome, insonderheit 
aber die Probe auf die Beweglichkeit der PupÜle, kann hier vor Irrthum in der Dia- 
gnose bewahren. 

2. Eine weitere nothwendige Folge der Gewebswucherung, namentlich 
im Bereiche der muskulösen Faserzellen, ist die Unfähigkeit der Iris, auf 
Lichtwechsel zu reagiren, also Trägheit oder völlige Unbeweglichkeit der Pu- 
pille. Wo die Beweglichkeit der Iris wenig gelitten hat, kann in der 
That von einer Entzündung der Regenbogenhaut nicht die Rede sein; 
denn selbst in dem Falle, als die muskulösen Elemente allein ihre Inte- 
grität bewahrt hätten, müssten sie in ihrer Wirkung an dem durch Pro- 
Hferation der Elemente und seröse Infiltration geschwellten Stroma sowie 
an dem blutüberfüllten Gefässnetze der Iris eine sehr auffällige Hemmung 
finden. Grosse Trägheit oder völlige Unbeweglichkeit der Pupille ist also 
eine unerlässliche Bedingung, um die Diagnose auf Iritis stellen zu können. 
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Bei der Erörterung dieses Symptomes ist grösste Vorsicht nothwendig, will man 
sich vor Täuschong^n wahren. Um die Iris des kranken Auges auf ihre Beactions- 
föhig^eit zu prüfen, muss der Kranke so gestellt werden, dass massig starkes am 
besten gewöhnliches Tageslicht nur van Einer Seite schief auf das kraiäe Auge falle. 
Das gesunde Auge muss geschlossen und nicht blos mit der Hand, sondern mit einem 
zusammengefalteten Tuche bedeckt werden, so dass mit Sicherheit jede Spur von 
Licht von demselben abgehalten wird. Der Untersuchende stellt sich nun so vor den 
Kranken, dass er, während er mit der einen Hand einen Kemschatten auf das unbe-* 
deckte Auge wirft, dessen Pupille neben der deckenden Hand deutlich tn Sicht behält. 
Während er nun den Rand der Pupille fixirt, wird durch Entfernung der Hand helles 
Licht auf das Auge geleitet, das Auge abermals beschattet u. s. f. Ein zwei- oder 
dreimaliges Wechseln mit Schatten und Licht wird in der Regel über die Reactions- 
fKhigkeit der Iris Aufischluss geben und bei gehöriger Befolgung aller Vorsichtsmass- 
regeln wird auch selbst die leiseste Kräuselung des Pupillarrandes zur Wahrnehmung 
kommen. Die Bedeckung des gesunden Auges mit einem gefalteten Tuche ist noth- 
wendig, weil die blosse Schliessung der Lider oder Bedeckung mit der Hand nicht 
ausreicht, um alles Licht abzuhalten, ein auf das gesunde Auge wirkendes licht aber 
auch die Pupille des kranken Auges verengt und den Contrast zwischen dem auf 
letzteres wirkenden Lichte und Schatten mächtig abschwächt, so dass bei geringerer 
Reactionsfähigkeit die Iris im kranken Auge fest gebannt erscheinen kann, obwohl 
sie noch beweglich ist. Ein stärkeres Licht und ein Kemschatten ist erforderlich, 
um einen genügenden Contrast und sofort eine möglichst starke Reaction zu erzielen. 
Der Pupillarrand muss sowohl während der Beschattung als bei der Beleuchtung in 
Sicht behalten werden, weil widrigenfalls bei der Entfernung der beschattenden Hand 
die Contraction des Pupillarrandes in der Regel schon vorüber ist, ehe das unter- 
suchende Auge den letzteren scharf fixirt hat, so dass selbst bedeutende Zusammen- 
ziehungen der Beobachtung entgehen können. 

Wo trotz aller dieser Vorsichten bei wiederholtem Licht- und Schattenwechsel 
keine Bewegung des Pupillarrandes wahrgenommen wird, kann man mit Beruhigung 
auf Reactionsunfähigkeit der Iris schliessen. In zweifelhaften Fällen gewährt übrigens 
eine Lösimg von Atropin ein Mittel, um sich völlig sicher zu stellen. Wo sich auf 
dessen Anwendung die Pupille merklich erweitert., ist eine höhergradige totale Iritis 
bestimmt nicTit vorhanden, sondern in der Regel eine blosse Reizung. Bei partiellen 
Regenbogenhautentzündungen steht einer theilweisen Erweiterung der Pupille durch 
Atropin oder durch Beschattung natürlich nichts im Wege. Umgekehrt darf nicht 
übersehen werden, dass ein AvMeihen der Atropinwirkung nicht nothwendig auf Iritis 
hindeutet, da die Unbewegiichkeit der Regenbogenhaut auch in mannigfaltigen anderen 
Zuständen ihren Grund finden kann, in hinteren Synechien, Paralysen, Atrophie u. s. w. 

3. Aus der entzündlichen Gewebswucherung und der damit einher- 
gehenden Hyperämie und serösen Schwellung des Gefüges resultirt femer 
auch eine mehr weniger bedeutende Anschwellung. Diese macht sich sowohl 
durch Dickenzunahme, als durch Verbreiterung der Iris, d. i. durch Verenge- 
rung de/i' Pupille, bemerklich. Die Verdickung ist meisthin eine sehr wenig 
auffällige. Allerdings erscheint die entzündete Iris oft aufgelockert und 
auch wohl etwas hervorgetrieben, so dass die Kammer verengt scheint. 
Dieses letztere Symptom ist aber mehr die Folge einer Abnahme des 
Humor aqueus. Die Verengerung der starren Pupille jedoch ist meistens 
deutlich nachweisbar, obwohl kein constantes Symptom, denn die Iris kann 
bei jeder möglichen Weite des Sehloches entzündet sein. 

Man hat die Verengerung der Pupille vielfach als ledige Folge einer ver- 
stärkten Zusammenziehung des Schliessmuskels aufgefasst Allein sie macht sich oft 
erst in Stadien der Iritis geltend, in welchen man allen Grund hat, eine völlig^ f\mc- 
tionsuntüchtigkeit des Sphincter zu supponiren. Uebrigens liegt der Beweis für die 
Abhängigkeit des Phänomens von der Schwellung in dem Umstände, dass selbst bei 
veralteter Lähmung oder gänzlicher Verbildung der Iris, wie selbe z. B. bei invete- 
rirten Glaucomen vorkömmt, eine sich rasch entwickelnde Iritis bisweilen ein winke- 
liges Vorspringen einzelner Theile des Pupillarrandes mit sich bringt; und dass über- 
haupt nach erfolgter Anheftung zweier Punkte des Pupillarrandes der zwischengelegene 



Ii^ection der Iris und des Episcieralgewebes, GefSsskrans. 153 

Bogen des letzteren sich nicht nothwendig darauf beschränkt, in die gerade Linie vor- 
zorficken, sondern über diese hinaus mit einer deutlichen Convexitfit sich dem Centrum 
der Kapsel nähert, ein Vorgang, der der Muskelwirkung gerade entgegen ist. Es 
geht daraus hervor, dass die Muskelwirkung bei der Verengerung der Pupille, wenn 
auch nicht für alle Fälle und völlig ausgeschlossen, so doch nur als ein beihelfende* 
Moment aufgefasst werden könne. 

4. Hyperämien können yermöge der gedeckten Lage der Gefässe in der 
Iris nicht leicht zur Wahrnehmung kommen. Wirklich findet man auch 
nur sehr ausnahmsweise, dass ein oder mehrere stark erweiterte offenbar 
venöse Gefässstämmchen an der Oberfläche in einer kurzen Strecke ihres 
sehr unregelmässigen Verlaufes heraustreten. Namentlich ist dieses bis- 
weilen der Fall in den späteren Stadien chronischer Iritis, wenn das Ge- 
füge der Regenbogenhaut schon sehr gelitten und im Schwunde weiter 
vorgeschritten ist. 

BltUextravasatef als mittelbare Folgen der Circulationsstörung, machen sich da- 
selbst jedoch nicht gar selten bemerklich. Sie erscheinen als blutfurbige verwaschene 
Flecken in dem Parenchyme der Regenbogenhaut; mitunter äussern sie sich durch 
blutig^ Färbung iritischer Producte oder als freie Ergüsse in den Kammerraum, als 
sogenannter Hämophthcdmua oder Hypohäma. 

So wenig deutlich indessen die Hyperämie im Bereiche der Iris selbst 
hervortritt, so auffällig macht sich dieselbe an den der Begenbogenhaut 
zugehörigen vorderen Ciliargefässen und deren coUateralen Aesten durch die 
Entwickelung eines äusserst feinmaschigen und dünnadrigen Gefässnetzes 
in der vorderen Episcleralzone. Es ist dieses eines der constantesten Sym- 
ptome der Iritis, ja es findet sich selbst schon bei einfachen Reizungen 
der Regenbogenhaut und gehört überhaupt zu den ersten Vorboten der 
fraglichen Entzündung. Das injicirte Episcleralgefüge ist dabei meistens 
serös infiltrirt. Oefters nimmt wohl auch das darüber gelegene Bindehant- 
geßlge an der Hyperämie und ödematösen Schwellung Antheil und erhebt 
sich in Form eines breiten niederen Wulstes, eines sogenannten Gefäss- 
kranzes, rings um die Hornhaut. 

Die hyperämische Röthe der episcleralen Gefässnetze ist in der Regel 
eine sehr helle, offenbar arterielle, und spielt wegen der tiefen Lage der 
Netze mehr weniger ins Rosenfarbene. Seltener nähert sich die Nuance 
mehr dem Lila, indem die einzelnen Aederchen mehr dunkles venöses Blut 
führen. Oefter jedoch zeigt die Röthe eine ganz entschiedene Beimengung 
von Braun, Der conjunctivale Gefässkranz wechselt in seiner Farbe vom 
hellen Blutroth zum bläulichen Roth, den mehr arteriellen oder venösen 
Ch(urakter der Circulationsstörung andeutend. 

Man hat früher den verschiedenen Tönen der episcleralen Tnjectionsröthe einen 
ungebührlichen diagnostischen Werth beigelegt. Man glaubte aus der braunen Nuance 
auf ein syphilitisches Grundleiden, aus der mehr bläulichen Farbe auf Begründung 
der Iritis durch Gicht, aus der hellen RosenrÖthe auf Rheuma u. s. w. schliessen zu 
können. Es ist dieses entschieden unrichtig. Die bräunliche Nuance ist ihrer Ent- 
stehung nach durchaus nicht aufgeklärt. Die mehr helle oder mehr bläuliche Färbung 
resultirt aus dem Ueberwiegen der Störung in den arteriellen oder venösen Gefässen ; 
weiter deutet sie nichts an. 

Wichtig ist noch zu bemerken, dass ausnahmsweise sehr intensive 
Iritiden verlaufen können, ohne dass es zu einer Hyperämie des Episcleral- 
geßlges kommt. Im Verlaufe des Puerperiums, des Typhus, der Pyämie 
u. s. w. hat man öfters Gelegenheit, derartige Regenbogenhautentzündungen 
zu beobachten. Umgekehrt beschränkt sich die Hyperämie öfters nicht 
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auf den Gefasskranz, die Bindehaut ihrer ganzen Atisdehnung nach und selbst 
die Lider erscheinen stark geröthet und geschwollen. Besonders der obere 
Lidrand ist oft deutlich gewulstet auffällig roth, seine äussere Decke ge- 
spannt glänzend und empfindlich. 

5. Das inconstanteste Symptom der Iritis sind die Schmerzen. Es 
fehlen dieselben nicht selten ganz oder sind so gering, dass sie kaum die 
Aufmerksamkeit des Kranken erregen. In anderen Fällen erscheinen sie 
schon unter den Vorboten und steigern sich allmählig zu den heftigsten 
Graden. 

Ihrer Qualität nach werden sie von ver-schiedenen Kranken als reissend, boh- 
rend, stechend, drückend u. s. w. beschrieben. Jede das Auge treffende äussere oder 
innere Schädlichkeit vermehrt sie. Sehr oft combiniren sie sich mit Lichtscheu in 
wechselnder Proportion. Bald stetig, bald mit Remissionen und Exa/ierhaJtionen alter- 
nirend, bald intermittirend und in Form von Paroxysmen zu unregelmässigen oder 
bestimmten Tageszeiten wiederkehrend, schattiren sie das Krankheitsbild in der mannig- 
faltigsten Weise. Dazu kömmt noch, dass sie sehr oft nicht auf den Augapfel be- 
schränkt bleiben, sondern nach verschiedeneu Richtungen, am häufigsten nach dein 
Verlaufe des Sthmnerven, seltener nach der Verzweigung des Nervus infraorbitalis 
oder inframaxillaris ausstrahlen. 

Auch das Oehim äussert sehr oft seine Mitleidenschaft durch mehr weniger hef- 
tige Cephalalg^e. Durch dessen Vermittlung participirt öfters der Darmtract an dem 
krankhaften Processe. Appetitlosigkeit, Belegtheit der Zunge, Verstimmung der Ge- 
schmacksnerven, Neigung zam Erbrechen oder wirkliches Erbrechen verrathen diese 
Theilnahme. Selbst der gesammte Organistnus reagirt nicht selten unter der Form 
mehr weniger heftigen Fiebers. 

6. Niemals fehlen bei der Iritis beträchtliche Störungen des Gesichtes. 
Sie sind bisweilen die einzigen Symptome, welche den Kranken auf das 
Vorhandensein eines Augenleidens aufmerksam machen. Sie resultiren 
einerseits aus der durch die Gewebswucherung bedingten Lähmung des 
Muskelsystems, sofort aus der Aufhebung des Accommodationsvermögens 
und der Fähigkeit, das Auge nach Bedarf zu blenden; andererseits sind 
sie eine Folge der im Bereiche der Pupille abgelagerten optisch ungleich- 
artigen Producte. 

7. Die papillösen AustvUchse am Pupillarrande sind häufig so überaus 
klein und so sparsam zerstreut, dass sie, so lange die Iritis besteht und 
die Pupille unbeweglich bleibt, nur sehr schwer mit freiem Auge wahr- 
genommen werden können, um so mehr, als sie ihres reichlichen Gehaltes 
an Pigment wegen sich nur wenig von der schwarzen Pupille abheben. 
Man muss sehr genau sehen und oft auch noch die schiefe Beleuchtung 
und eine Loupe zu Hilfe nehmen, um sie als winzige braune oder schwarze 
Erhabenheiten an dem Tapetsaume des Pupillarrandes zu erkennen. 

Entwickeln sich diese Excrescenzen jedoch in grösserer Menge, so 
verrathen sie sich immer sogleich durch Unregelmässigkeiten in dei^ Gestalt 
der Pupille. Sie treten nämlich nicht alle gleichzeitig auf, sondern nach 
und nach und fixiren so einzelne Punkte des Pupillarrandes, während 
andere Punkte vor ihrer Anheftung noch kleine Orts Veränderungen erleiden, 
sei es durch einen Rest von Thätigkeit des Sphincter oder durch fortschrei- 
tende entzündliche Schwellung der Regenbogenhaut. 

Mit der Massenzunahme der Neubildung wächst natürlich die Auf- 
fälligkeit derselben. Aus der Verschmelzung von dicht gedrängten Aus- 
wüchsen hervorgegangene Säume lassen sich bei einiger Aufmerksamkeit 
kaum übersehen. Sie sind hellbraun bis dunkelbraun und selbst matt 
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schwarz, oft bis zu einer Viertellinie breit, umkränzen einen grösaeren 
oder kleineren Bogen des Pupillarrandes, allen dessen Ausbuchtungen fol- 
gend, oder auch wohl das Sehloch seinem ganzen Umfange nach und 
zeigen auf der Vorderkapsel eine zackigkerbige oder verwaschene Grenze. 
Gar nicht selten lässt sich an ihnen noch eine schmale centrale pigment- 
arme und darum grauweisse Zone mit wolkig verschwommenem inneren 
Bande unterscheiden, in welcher sich nur bei schiefer Beleuchtung und 
Zuhilfenahme einer Loupe Haufen von Pigment nachweisen lassen. 

Oft erscheint bei Vorhandensein solcher Säume auch die Pupille zum 
grossen Tkeile oder ihrer ganzen Ausdehnung nach geti*iib(. Meistens beurkundet 
sich dadurch nur eine neben der Iritis einhergehende Capstditis. Die Farbe 
der Trübung ist dann immer reines oder gelbliches Weiss, welches unregel- 
mässig vertheilt fleckig streifige Zeichnungen bedingt, zwischen welchen 
der Augengrund bläulich durchscheint. Oefters jedoch ist diese Trübung 
wirklich durch iritische Produkte bedingt und wird allenfalls durch eine 
complicirende Capsulitis nur auffälliger gemacht. Die unter solchen Ver- 
hältnissen gegebenen Auflagerungen auf die Vorderwand der Kapsel lassen, 
wenigstens bei schiefer Beleuchtung und bewaffnetem Auge, stets den Ge- 
halt an braunem oder schwarzem Pigment nachweisen. Gewöhnlich ist 
der Farbestoff schon dem freien Auge bemerklich. 

Vermöge seiner ungleichmässigen Vertheilung erscheinen in der trüben Pupille 
brfiunliche bis schwarze Flecken, welche oft gleicli Früchten auf baumartig verzweigten 
gleichartig gefärbten Streifen aufsitzen; oder es zeigt sich in der Sehe ein Netzwerk 
unter einander verflochtener pigmentirter Fäden, welche mit dem pigmentirten Exsu- 
datsanme des Pupillarrandes zusammenhängen und in ihren Maschen den Augengrund 
durchscheinen lassen. 

Bisweilen ist das Pigment aber auch mehr gleichmäasig vertheilt und so dicht 
eingestreut in die die Pupille schliessende hautartige Neubildung, dass das Sehloch 
bei flüchtiger Betrachtung die normale Schwärze beibehalten zu haben scheint und 
dass erst bei genauerer Untersuchung die dunkelbraune oder selbst matt tinten- 
schwarze Neoplasie erkannt wird. 

8. Die papillösen AusvMchse an der vorderen Msßäche sind schon ihrer 
Grösse halber sehr auffällig und kaum zu verkennen. Die kleineren mohn- 
bis hirsekomgrossen ähneln oft spitzen Condylomen; häufiger indessen 
sind sie mehr kolbig oder warzenähnlich mit rundlichem Kopfe. Sie 
stehen oft einzeln; falls sie aber in grösserer Anzahl entwickelt werden, 
fliessen sie mit ihren Basen wohl auch zu umfangsreicheren Placques 
zusammen. Mitunter findet man sie zu einem warzigen Kranze verbunden, 
welcher die Pupillarzone der Iris völlig deckt. Ihre Farbe ist in lichten 
Kegenbogenhäuten meistens gelblich grau oder von reichlichem Gefässgehalte 
röthlich, bisweilen wohl auch zimmtbraun; in dunklen Augen aber lohbraun 
bis dunkelbraun. 

Die grösseren AusioUchse pllegen mehr ein kohlblumenähnliches Aus- 
sehen darzubieten; ihre Oberfläche ist in der Regel sehr rauh, drusig 
warzig; es wäre denn, dass sie bis an die Descemeti stossen, wo sich 
die Oberfläche dann aus mechanischen Gründen glättet. Sie zeigen oft 
eine mehr weniger lebhafte Fleischfarbe. Nicht selten jedoch wird die 
Köthe durch den Pigmentgehalt des Gefüges ins Bräunliche und selbst 
entschieden Braune umgewandelt, namentlich bei dunklen Regenbogen- 
häuten und nach längerem Bestände der Excrescenzen. Auswüchse, welche 
vermöge ihrer Zusammensetzung mehr zur Eiterung neigen, zeigen meistens 
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ein mehr schmutziges Gelb, das bisweilen von dunklerem Pigmente ge- 
sprenkelt erscheint. 

9. Bei der Iritis mit eiterigem Producta erscheint die Regenbogenhaut 
öfters nur von einem dünnen florähnlichen trüben Beschläge überkleidet, 
der Eiter stösst sich rasch los, mischt sich mit dem Kammerwasser, trübt 
dasselbe und giebt ihm das Aussehen einer trüben Molke. Nicht selten 
zeigen sich darin auch dichtere Flocken, welche sich allenthalben an den 
Wänden der Kammer, unter andern auch an der hinteren Wand der 
Descemeli präcipitiren, die letztere trüben (Hydromeningitis) und bei reich- 
licher Entwickelung sich am Boden des Kammerraumes in Gestalt eines 
mehr weniger massenhaften Niederschlages, eines Hypopyums, sammeln. 

In anderen Fällen findet man die Iris stellenweise oder ihrer ganzen 
Ausdehnung nach von gelhlicken schmierigen rahmähnlichen Massen überkleidet, 
welche von ihrem Gehalt an Pigment und extravasirtem Blut öfters fleckig 
oder gestriemt erscheinen und secundär durch ihre Schmelzung das Hypo- 
pyum erzeugen. Sie lagern öfters in Form eines ganz gleichmässig dicken 
Stratums von grösserer oder geringerer Mächtigkeit der Iris und Kapsel- 
mitte auf. Nicht selten jedoch ist die Auflagerung auch eine sehr ungleich- 
massige, ja öfters zeigen sich blos hier und da einzelne Placques mit wolkigen 
oder streifigen Bändern. 

Am häufigsten erscheinen solche Massen auf den Pupillartheil beschränkt, 
Sie bilden daselbst oft mäclUige Pfropfe, welche die Pupille völlig verlegen 
und mit strahligen Ausläufern sich über den centralen Theil der Kegen- 
bogenhaut hinüber erstrecken. 

1 0. Der eiterige Niederschlag, das Hypopyum, erhebt sich oft kaum über 
die Höhe des Limbus conjunctivalis und wird nur bei sorgfältiger Unter- 
suchung in Gestalt eines schmalen eitergelben Streifens an der unteren 
Cömealgrenze gefunden. In anderen Fällen reicht das Hypopyum bis zum 
unteren Rande der Pupille, seltener über das Sehloch hinaus, oder es 
füUt ausnahmsweise die Kammer völlig aus. Meistens ist es nach oben 
flächenartig begrenzt, namentlich, wenn der flüssige Eiter an Masse überwiegt, 
wo die mit jeder Lage des Bulbus ihre Lage wechselnde obere Grenz- 
fläche eine Ebene ist. Falls aber die placentaähnlichen Gerinnungen über- 
wiegen, kann die obere Grenze des Hypopyums auch eine sehr unebene sein. 

Abgesehen davon, dass das Hypopyum häufig aus der Zerflillniss fester der Iris 
anhaftender Productö hervorgeht, wird nämlich auch bei primii/ren Hypopyen der 
flüssige Eiter oft binnen kurzem zum grossen Theile aufgesaugt, während die festeren 
Gerinnungen der Resorption widerstehen und sich sofort allmählig über das Niveau 
des Hypopyum erheben. Man findet die letzteren dann meistens in Gestalt von 
Klumpen, welche der Iris vorderfläche auflagern oder die Pupille pfropfartig schliessen. 
Es ist unter solchen Umständen oft schwer zu entscheiden, ob das Hypopyum das 
Primäre war, oder aus der theilweisen Schmelzung jener solideren Massen hervor- 
gegangen ist. 

Verwechselungen mit dem Onyx sind in der Regel nicht schwer zu meiden. 
(8. 61.) 

Ursachen. Die Aetiologie der Iritis ist ungemein reich, indem 1. fast 
jede erheblichere Schädlichkeit, welche das Äuge tiifft, direct oder indirect zur 
Regenbogenhautentzündung führen kann, a) Zu den mechanischen Schäd- 
lichkeiten, welche am häufigsten eine Iritis anregen^ gehören: fremde Kör- 
per, welche längere Zeit im Conjunctivalsacke haften oder in der Cornea 
stecken; Dehnungen, Zerrungen und wirkliche Continuitätstrennungen der 
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Iris, rie mögen nun zufällig oder auf operativem Wege gesetzt worden 
Bein; die mechanische Einwirkung eines in die vordere Kammer gelangten 
fremden Körpers oder losgelösten Staarstückes , einer sich aufblähenden 
xerstückelten Cataracta oder einer prolabirten Linse; Bloslegungen der 
Begenbogenhaut in Folge perforirender Substanzverluste oder ausgedehnter 
Zerstörungen der Cornea, h) Als chemische Schädlichkeiten sind aufzufassen: 
die Einwirkung scharfer ätzender Stoffe auf das Auge, namentlich unzweck- 
massige Anwendung reizender Salben , Augenwässer, Cauterien u. s. w. 
e) Unter den physikalischen Schädlichkeiten spielt wahrscheinlich rascher 
Wechsel sehr verschiedener Temperaturgrade und deren nächste Folge, 
Erhitzung und Verkühlung, eine hervorragende Bolle. Ueberdies ist auch 
die Einwirkung sehr hoher Lichtgrade und in specie greller Lichtcontraste 
auf das Auge zu den nicht seltenen Veranlassungen der Iritis zu zählen. 
d) Unter den functiondlen Schädlichkeiten stehen übermässige Anstrengungen 
des Auges, inshesondere des Accommodation sapparates, in erster Eeihe. 

H}fperämien, sie mögen den activen oder passiven Charakter haben, 
erhöhen die Opportunität für das Zustandekommen der Iritis und machen, 
dass eine an und für sich unbedeutende Schädlichkeit nicht selten einen 
intensiven Entzündungsprocess im Gefolge hat. 

2. Eine grosse Anzahl der genannten und viele andere äussere Schäd- 
lichkeiten können die Begenbogenhaut nicht unmittelbar treffen, ihre Ein- 
wirkung auf die Iris ist eine mittelbare, durch den anatomischen und func- 
tionellen Verband bedingte, in welchem die Iris durch ihre Gefässe und 
die ciliaren Nerven mit den übrigen Organen des Sehapparates, mit der 
Binde- und Hornhaut, mit der Betina u. s. w. steht. Dieser innige Nexus 
ist auch der nächste Grund des so häufigen Auftretens secundärer Regen- 
bogenhautenizUndungen , d. i. der Fortpflanzung des Frocesses von anderen 
BulbuBorganen auf die von der ursächlichen Schädlichkeit in keiner Weise 
getroffene Iris. Die Chorioiditis und Entzündung des Strahlenkranzes 
paart sich in solcher Weise sehr oft mit Iritis, ebenso die Syndesmitis, 
am häufigsten aber die Keratitis und zwar besonders der Herpes corneae. 

3. Die Fähigkeit, sich gegenseitig Beizzustände mitzutheilen und so 
Entzündungen anzuregen, scheint übrigens nicht blos auf die einzelnen 
Organe eines und desselben Augapfels beschränkt zu sein. Mehrere in 
neuerer Zeit gemachte Beobachtungen sprechen dafür, dass Entzündungen 
des einen Bulbus, namentlich die Iritis und die Iridochorioiditis, unter 
gewissen ausnahmsweisen Verhältnissen durch Vermittelung des Nervensystems 
auf sympathischem Wege den anderen Bulbus in Mitleidenschaft zu ziehen 
und daselbst wieder eine Iritis zu erzeugen im Stande seien. 

4. Endlich sind noch gewisse AUgemeinhiden als mögliche Veranlassung 
von entzündlichen Processen zu nennen, welche sich bisweilen auf die 
Iris beschränken, bisweilen aber auch in der Form einer Panophthalmitis 
sich geltend machen. 

So entwickelt sich in einzelnen seltenen Fällen bei allgemeiner Tubet-- 
culose oder Scrofulose, namentlich in den letzten Stadien der Phthisis 
tuherculosa, eine Iritis, deren Froducte in allem und jedem dem gelben 
zerfliessenden Tuberkel gleichen und die Bezeichnung der Iritis als eine 
iuberculöse oder scrofulose rechtfertigen. 
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Viel häufiger ti-eten Kegenbogenhautentzüiidungcn auf im Verlaufe 
gewisser pyämischcr Frocesse^ wie selbe öfters durch eiternde Wunden, 
durch Puerperalleiden^ Typhus, anomale lilattorn, ScharlacJi^ Masern u, s. w. 
angerej^t werden. Die Oewcbswucherung , obwohl sie sehr oft mit kaum 
merklicher Hyperämie und ohne alle Bchmersäen eiiihergeht, ist dann 
immer eine sehr intensive und massenhafte, und deren Producte tragen 
stets den Charakter des Eüers. Es kömmt diese Form der Iritis in der 
Regel neben ähnliehen Eiterherden in den verschiedensten Körpertheilen 
vor, Sie fuhrt den Namen „Iritis niHaslatica oder embolicüJ^ 

Am häufigsten unter allen sogenannten Dyscrasien führt die SypJnlis 
üur Regenbogonhautentzündung ; ja man kann sagen, ein ansehnliches 
i^rocent aller vorkommenden Iritiden ruhe auf syphilitiseher Basis. In 
der Regel tritt unter solchen Verhältnissen die Iritis auf, ohne dass eine 
nachweisbare änssfre Schädlichkeit auf das Auge gewirkt hätte. Eisweilen 
jedoch giebt eine der vorgenannten Gdegevhdtemsachtn den eigentlichen 
Anstoß s. Meistens kömmt es zur Iritis erst nach längerem Bestände und 
mannigfachen anderweitigen Localisationen der allgemeinen Syphilis. Doch 
kann auch das üegentheil stattfinden, die Iris unter di^Ti ersttirfjriffmm 
Organen scin^ oder geradezu den Reigen der örtlichen sccundär syphiliti- 
schen Leiden eröffnen. 

Besonders liäiiü^ ist die Cümbiiiaticm der Iritis aypliilititja mit pajndösen Haul- 
Syphiliden, Man iiat rlaruin auch vielsöitig einen besondere» Cfiuäahiexus sjwischoii 
diesen beiden Afiectiotieii angenommen, um so mehr, nis eben die Iritis gar nicht 
selten gerade wulirend der Ernpfion einest solchen Si^yphihdea zu Tage kömmt. Ka 
lässt sieh das ZusaniRientretren der Iritis und der Papula syphilitica indesRon vielleieht 
auch daraus erkhireu* dass dieses Syphilid iibcrliaiipt eine der häufigsten Kundgebnn- 
gen des AI I gern ein ki den s »st. In der That stÖKst man oft genng auf unabweisbar 
BjphiHtische Regenbogenhautentziindüngen, neben wolchen sieh Jicine xSpur eines vor- 
handenen oder aJjg^elanfenen Hautsyphilides entdecken » oder anch nur anamnestisch 
naeh weisen hisatj der s,>7»hi litis che Charakter dos Augenleidens vcrräth sich aber durch 
die Auvveseidieit von mfphiUHni^hen Geüdat^uren im Rachen iL a. w.; oder bei Abgang 
aller anderen eigenlbümliehen Localaftectionen durcli die der allgemeinen Syphilis 
piUhoffnom&much zukommenden Aiisckwellungen der Lyniphdrikeit in der Nacken-, Achsel-, 
Cubital-, oder wenigstens in der Leistenge gen d, und durch die Nachweiabarkeit einer 
Chancreoarbe. 

Wo die sccundiirc Syphilis sich durch keine der ihr eigenthiiui liehen Localaflectio- 
nen, selbst nicht durch die Anschwellung der Lymphdrüsen ähss^erlich kund giebt, dort 
fehlt jeder AnhaUttpimli , um eine vorhaudenc Iritis durch Syj>bilis hegrändet zu 
erachten T selbst wenn ein primäres sjT>hi litis dies Geschwür vorhanden oder voraus- 
gegangen wäre. Es kann dann allerdings die Iritis noch den syphilitischen Charakter 
tragen und man wird Gnuid haben, dieses in der Therapie zu berücksichtigen» wenn 
sie ohne enisj^rechende äti^ere Veraiilitssuvtf wäkrend dem Bedmtde des primären Ge- 
schwüres odm' kiirsc Zeit «acA dessen Verheilunt} hervortritt; eben so gut kann aber 
auch unter solchen Umstünden die Iritis eine fjenuive im eigentlichsten Wortsinne 
sein- Die Entscheidung ist dann gcwöhnlii^h erst fkuf Grinidlagc der therapetiliscJien 
EesiiUale fällbar i die syphilitische Katur ergiebt sieli aus der Unzulänglichkeit der 
einfachen Anliphlogoae und der Noth wendigkeit und Wirksamkeit autisyiihilittscher 
Mitte!. 

Man hat vielfaeli Ijehauptet, die Syphilis drdrke der Fegenhgijmhauieidzmdunß 
ganz besondere keiiur mideren tUioloifijichen i'of'??i der Iritis zukommende Merkmale auf 
und man könne sohin aus dem Krankheitsbilde der Iritis als sokihem allein und mit 
Bestimmtheit den syphilitischen oder nicht syphilitiKchen Charakter des Leidens erken- 
nen. Dies ist jedoch entschieden ein Irithumy wie zum Theile schon daraus hervor- 
geht, dass verschiedene Augenärzte der Iritis syphilitica ganz versthiedene Symptome 
beimessen. Es giebt kei^i derarfigeji locales Symptom und keine Conihiimiiou von localen 
KrRnkheiUersrheimtvf/Pv, vplrbe fivp ffpffebe^ie frilis zitr ^^typhilitiscken stempeln Hessen^ 
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und umgekehrt kann jede Iritis, welches auch ihr specielles Krankheitsbild wäre, darch 
Syphilis bedingt sein und sofort eine antisyphilitische Behandlung erheischen. 

Der syphilitische Charakter* einer Iritis kann nur erschlossen werden aus 
dem bestimmten Nachweis einer allgemeinen Syphilis. Dazu bedarf es gewisser 
Yeränderungen am übrigen Körpei; des Vorhandenseins von Hautsyphiliden, 
Bachengeschwüren etc. oder mindestens der eigenthümlichen Anschwel- 
lungen der Lymphdrüsen. Im Allgemeinen kann man sagen , dass dort, 
wo die Lues universalis durch derartige Localisationen dargethan ist, der 
syphilitische Charakter einer gleichzeitig gegebenen Iritis mehr als wahr- 
scheinlich sei; im gegentheiligen Falle aber aus der Anamnese bisweilen 
wohl Verdachtsgründe sich ergeben, niemals aber Prämissen für ein bestimmtes 
UrtheU. 

Vorkommen. Die Iritis kömmt in jedem Lebensalter' vor. Es vereitelt 
dieselbe gar oft den günstigen Erfolg von Staaroperationen im höchsten* 
Greisenalter und wird auch während den ersten Lebenslagen an Neugeborenen 
beobachtet, ja es liegen sogar Erfahrungen vor, welche die Möglichkeit 
einer Iritis während des Fötallebens annehmbar machen. Jedenfalls liefert 
die mittlere Lebensperiode vom 21. bis zum 40. oder 50. Jahre das grösste 
Contingent, ein Verhältniss, welchem die grössere Häufigkeit traumatischer 
Einflüsse und der allgemeinen Syphilis in diesem Alter nicht fremd sein 
dürfte. Das Geschlecht scheint keinen besonderen Einfluss auf das leichtere 
oder schwierigere Zustandekommen der Iritis auszuüben. Ob dunkle Indes 
und die linke Regenbogenhaut besonders disponiren, wie Manche glauben, 
ist dermalen noch nicht genügend aufgeklärt. 

Verlauf. Man spricht fast allgemein von acuten und chronischen Regen- 
bogenhautentzündungen und sieht darin wesentlich verschiedene Formen des 
Processes, welche nicht allein in Bezug auf ihren Verlauf, sondern auch 
durch ihre ganze äussere Erscheinung und zum Theile auch durch ihre 
Leistungen vielfach von einander abweichen. In der That kommen häufig 
Iritiden vor, welche sich unter allen Symptomen einer heftigen localen 
Blutwallung und einer intensiven Nervenaufregung entwickeln, binnen weni- 
gen Tagen ihren Gipfelpunkt erreichen, rasch Producte setzen und ebenso 
schnell wieder zurückgehen : während in anderen Fällen der Process unter 
geringer Circulationsstorung und wenig auffälligen Nervensymptomen auf- 
tritt, nur sehr allmählig Producte setzt und, bald remittirend bald exacer- 
birend, Wochen und Monate dahinschleicht , ehe er sich seinen Ausgängen 
zuwendet. Es sind dieses indessen Extreme, die durch eine unendliche 
Zahl unmittelbar mit einander zusammenhängender Zwischenglieder gegen- 
seitig verbunden werden und in der Praxis häufig insoferne ihre Bedeutung 
verlieren, als acute Iritiden nicht selten in den chronischen Verlauf ein- 
lenken, umgekehrt aber exquisit chronische Processe zeitweilig exacerbiren 
und alle Charaktere der acutesten Entzündung darbieten könjien. 

Das ätiologische Moment hat übrigens jedenfalls einigen Einfluss auf 
das raschere oder langsamere Ablaufen des Processes. Regenbogenhaut- 
entzündungen , welche durch reizende Schädlichkeiten veranlasst wurden, 
neigen immer mehr zum acuten Verlaufe und dieser pflegt um so rascher 
zu sein, je bedeutender die durch die Schädlichkeit unmittelbar gesetzte 
Störung gewesen ist. Unzweifelhaft am meisten rapid ist der Verlauf bei 
der pyämischen Form. Wenige Stunden oder längstens Tage genügen, um 
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ma&senhafte Producte zu Tage zu fordern und die Iris, ja selbst den ganzen 
Eulhiis j durch Phthise zu Grunde zu richten. Die »yphUithche Iritis ist 
auch in dieser Beziehung ein Proteus, bald acut, bald chronisch in der 
ansgedehnteBten Bedeutung des Wortes. Uie ^fcitndih'en Jritiden pflegen 
ßich rückeichtlich des Verlaufes nacli dem primären Leiden zu richten. 
Wo paftsive Hypprämiert oder Sijmpaihie den vorwaltenden Grund abgegeben 
haben, ist der Verlauf meistens ein chrmiischer. 

Ausser dem ätiologischen Momente können auch noch ffeivUse Folge- 
zuülitnäe der Iritis den Verlauf modificiren, 80 etcht es fest, dass totale 
oder nahezu totale Jdntere iSyneckien de^ PiipÜlarra'ndeif j namentlich bei sehr 
verengertem Hehloche^ die sie bedingende Iritis oft Wochen und Monate 
lang unterhalten und jedenfalls eine so bedeutende Neigung zu Eecidiven 
begründen, dass die geringste Schädlichkeit hinreicht, um den Process 
von Neuem wieder anzufachen. 

Es kommen solche Fälle zieiuUch bitüfig vor, in welchen der Kranke mit kür- 
zeren oder längeren Unterbrecljuiigeii Jahre lang von elironischen Regen bogenh an t - 
entziindungeo geplagt wird. Meistens gesellt sich früher oder später Chorioiditis und 
Netsihauteotzündung hinan, wenn dieHo nicht i^chon vou vorneherein die Iritis beglei- 
teten oder ihr vomösgiengeii^ nnd dann ist gewöhnlich Atrophie des ganzen BiiJbtia 
das Endresultat. Man glanbt den Grund dessen in Circulationsatüruugeu oder in der 
mechanischen Dehnung und Zerrung au finden ^ welcher die Iris unter solchen Um- 
ständen ausgesetzt zti sein scheint, Thatsache ist, dass Lösimg der Aubeftungen die 
Gewebswuchcniog oftmals alsbaM zum Äbschlii^s bringt und die Neigung ku Reci- 
diven sehr beschränkt oder wohl auch gänzlich tilgt. 

Ausgänge. Pas proceii tan sehe Verhältniss der Hdlungen ist bei der 
Iritis im Allgemeinen ein ifUristiges, Oft genug jedoch hinterlasst die Ent- 
zündung auch Folgeznslände^ welche die Functionsfahigkeit des Auges mehr 
weniger in Frage stellen oder ganz yornichten. In Betreff dieser letzteren 
mußß man unterscheiden zwischen Veränderungen, welche die cojisiUuirenden 
Elemente der Iri^ selber erleiden und zwischen Alterationen, welche ihren 
Grund in den weiteren Wandlungen der oben erwähnten von der Ina 
sich deutlich abhebenden etdzilndlwftejf Keuhildmifjen finden, HÜufig genug 
Bind freilich krankhafte Zustünde heider Arten in der mannigfaltigsten 
MiBchung das Endergebniss des Processes. Oefter jedoch kehrt das Regen- 
hogertliurdgcßign ah solchem zur Norm zurück, wahrend NeubiMungen der 
erwühnten Art, in ständige Formen übergebend^ den Functionen des Auges 
hinderlich in den Weg treten. Am seltensten büset das Insgeßlge seine 
normalen Charaktere ein, während die Gewebswucherung nicht reiclilich 
genug war, Neubildungen der genannten Art zu Stande zu bringen. 

1. Das entzündete Irisgetvebe erlangt begreiflicher Weise seine hifeg^tM 
um Bo leichter wieder, je weniger es durch die entzündliche Wucherung 
bereits alterirt worden ist. Kurzer Bt^sland und geringe Intetisitid des Pro- 
cesses im Vereine mit leichter Entfernbarkeit der die Entzündung unter- 
haltenden Momente sind der Wiedorherstolhmg der Norm besonders günstig. 
Im Gegen theile aber gewähren längerer Bcj^tand der Iritis trotz geringerer 
Intensität derselben» sowie grosse iTitemität des Processes und massenhafte 
Entwickelung neuer vielleicht gar rasch zerfallender Elemente trotz kurzem 
Bestände des Leidens, weniger Aussicht auf vollständige Heiking, besonders 
wenn die Eeseitigung des ätiologisclien Momentes Schwierigkeiten bietet. 
Unter solchen Umständen ist Ätropkie ein sehr gewohnlicher Ausgang. 
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Dtr tSükwuud als solcher läsat sich bald als ein Zerfallen der Elemente 
' in reBorptiojwff'thige ßStoffe mit sofortiger Abfuhr derselben durch die Ge fasse 
definiren, bald ist er eine Verwandlung dea wtichemdeii Gefügee in derbo 
narben ähnliche Massen, eine Art Schrümpfuvgy Ohsolescenz. Meistens finden 
sich beide Formen der Atrophie vehen einander. Sie beschränken sich bis- 
weilen auf Thdk der Iris. In der Regel aber atrophirt die Kegenbogen- 
haut threi' Totalität nach. 

Die niedersten Grade des h^issehwundcs verrat heu sich am Lebenden oft 
nur durch einige Verjärhunfj der Kcgenbogcnhaut und durch raehr weniger 
auffällige Ftmcäojisslörung derselben, durch überaus schwache und träge 
Reaction gegen Lichtcontraste oder vollige Unbeweglichkeit der Pupille 
und durch gänzliche Aufhebung des Accoramodationsvennögeiie* Bei höheren 
Graden der Atrophie hingegen tritt die Gewehsalferation schon dem freien 
Auge bemerkbar hervor und die Fuuctionsbehindening ist immer eine voU- 
ßtändige. 

Die Gewehsalt&i'alimi beurkundet sich in liehteu Regenbogenhaut en durch 
Verj7irbuug derselben in sehr gchmutzigo Nuancen des Schief er grauen bis 
Graphit farbenen ; "wahrend bratme Indes ein schmutzig rost- oder lohfar- 
benes, mitunter selbst fahles erdfarbenes Colorit anuehmen. Die normale 
Zeichnung der Iris ist yerach wunden, die mannigfaltig ver^iweigten arcaden- 
förmig verbutideuen Eindegewebäbiindel sind zu Grunde gegangen* An 
deren »Statt tindet mau ganz unregclmässig Yertheilte theils geradelinige 
theils bäum- und netzartig verzweigte sehncmihnliehe Streifen , bisweilen 
untermischt mit eben Bolchen Fl ecken ^ deren Grenzen wolkig verschwommen 
oder getranst erscheinen. Diese sohneniihnlichen Kinhigernngen stechen 
durch ihre weisse oder bläulieb graue bisweilen auch ziemlich lebhaft 
gellie Färbung und den seidenälinlieheu Glanz sehr deutlich von dem 
matten dunkelfarbigen Gründe ab und modiiioirtn je nach ihrer grösseren 
oder geringeren Masse weseutHch das ganze Ansehen der Regenbogenhaut. 

Die FmidiomsiUriing äussert sich einerseits durch völlige Unbeweglich- 
kut der Pupille und durch Ättßiebiing des Accommadationscennögcm^ anderer- 
seits aber auch oft durch Verlml der normalen Spitmtung und darin begrün- 
dete auffällige Lageverf'tnflerung der Iri^, Es ist diese Abspann img in 
seltenen Fällen eine so bedeutende, dass die Regenbogenhaut bei jeder 
Bewegung des Auges erzittert oder förmlich schlottert ( Iridodonesis) ; oder 
dass sie sich nach hinten an den Krjstallkörper und den Strahlenkranz 
anschmiegt und so in ihrer Breite eine circulare rinnenförmige Kiusefikiing 
darbietet. Ist der Bupillarrand hingegen ringsum verwachsen mit der 
Yorderkapselj so wird die ihres Tonus beraubte atrophische Iris bisw^ eilen 
von dem hinter ihr sich sammelnden in der Regel sehr stark alterirten 
meist gelblichen oft dicklicheu selbst sulzartigen oder auch trüben flocki- 
gen KammerAVHöser an einzelnen Stellen hUgelähnlich emporgeslaut j oder 
ihrer TotalitiÜ nach in Gestalt eines kreiRformlgen kropfigen WtMes hervor- 
getrieben^ welcher sich steil gegen die rupillarebene , tiacher gegen den 
Ursprungskreis der Iris abdacht, ein Zustand^ den man IridanxeMs genannt 
hat. Helir oft findet mau auch die atrophische Iris der Cornea nahezu 
anliegend j indem die Iritis sich gerne mit Kyklitis verknüpft und diese 
nicht selten zur Atrophie des Strahlenkranzes tiihrt, womit die hauptsäch- 
lichste Quelle des Kammerwassers gestopft erscheint, Falls der Krystall- 

8 teil Wäg, Augculieilkiiiiiiic, 1 1 
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körpcr feJdtj oder doch sehr gt:.schrum)}ß ist, erecheint die atrophische Iria. 
nicht Gelten irickterfönnig nach hinten gezogen. 

Bei der anatomisclien TJntersuchimg macht sich dt^r Schwund übrigena 
aoch noch durch sehr aullallige Vnnndirmtym in da^ Corm-ftfenz bemerklieh. 
Die aus der Schrumpfung, Obsolcsccnz, der wuchernden P^lemcnte hervor- 
gehenden sehntjm Streifen mid Flecketi zeigen immer eine sehr ansehnliche 
Festigkeit und falls sie der Masse nach in der atrophischen Iris vorwiegen, 
kann deren Consistenz bedeutend vermehrt erscheinen j so dass sie nur 
schwer einreisst und dabei ein knatterndes üeräuach verursacht Im gegen- 
theiligen Falle aber findet man die Iris immer maUch leicht ze^^rei^dich ^ 
ja selbst zunderähnlich morsch, so dass sie bei dem geringsten Eingriffe 
schon in Htiicke zerfährt ; Eigenschaften, welche bei der Anlegung künst- 
licher Pupillen oft sehr missliebig influenzircn. 

Dabei ist die in solcher Weise atrophirte Iris in der Hegel sehr ver- 
dtlvntj seltener etwas aulj^ebläht. Die Verdünnung geht bisweilen so weit, 
dass die liegenbogenhaut nur mehr ein dorähnliches äusserst zartes leicht 
zerreissliches Häutchen darstellt. 

Jlil der Verdiinnung im Zusamraenliange steht ein gewisser Grad ron 
LHaphaniU% welche letztere sich besonders in den Lücken der sehnigen 
Einlagerungen bemerklich macht. Die schmutzige graue Färbung dieser 
Stellen ist ebeu nur der Ausdruck für diese Durchscheinbark eit, sie isl 
im Wesentlichen nichts anderes, als das Durchschlagen des schwarzen 
Allgengrundes durch das rarelicirte Irisgefiige, Dem entsprechend nehmen 
die erwälinten Irisstellen bei eombinirender Atrophie der Chorioidea und 
greller seitlicher Beleuchtung des Augengrundes auch leicht eine ganz 
auffällige schmutzig violeffe Färbung, ähnlich wie im Albinosauge, an. 

Die sehnfifiilhnlichen Strei/m und Melken tr-iigtiii ganz die Charaktere obaoles- 
cirten Bindegewebes nnrl unterscheiden sich mir durch ihren grösseren oder geringeren 
Geh alt an freiem Pigment iimi einzelnen geschrumpften Pigmentzellen. Das eigen- 
fhiimliche Gejlige der Iris ht fast ganz uotorgegjangen bia auf einzelne zarte Bioiie- 
g€\vehsbiinflel und Pignientisellen, Ob Mmkeldemetde zuriickbloiben, ist zweifelhaft. 
Bei höheren Graden der Atrophie fehlen sie sicher. Auch die meisten Ne^'vensVdmm- 
ehcn gehen zu Orunde. Von den GefiUaen findet man nur hier und da einzelne 
Zweige, Diese sind dann bisweilen ejjorm ausgedehnt, so dass sie sogar mit freiem 
Auge und am Lebenden üls gjniz irregulär hin luid lier gebogene Stämme venösen 
AnaehEnj5i an der Olierfläcbe dt^r Iria bemerkt werden können. Sie bcdinjg-en hei Ver- 
letssung-en der atrophischen Iris oft höchst profme Btidtm(/en. Im Uebrjgeu erscbeineu 
in der iitrophirten Jris gar nielit selten aueli obliterirte oder atherontalöa erkrankte 
Gel7issstjimme. Das Fifjmeut im Inneren der Kcgcnbo genhaut iät sehr vermindert und 
oft fehlt CS bis auf einzelne Körnerhaofen gansi. f^elbst das Tapet geht in der Regel 
unter und man findet nur eliueine Plaeqnes vou Pigmentkörnern an der Ilinterfläehe 
der oft verdiekten Greuzhaut. Dm Epithel zeigt .sich in solchen Fällen bisweilen in 
eine ganz gleiehmässig bräunfich gefärbte körnige Substanz verwEindelt^ welche «tellen- 
weisü zu rundlichen Knoten anschwillt^ die sich in das atrophische Gefüge der Iria 
einsenken, Falls die Iris der Descemeti unmittelbar anlagf, findet man über dem alte- 
rirten Epithel wohl auch noch eine nfugchildüie oft sehr stark gefaltete Olmhauf^ 
welche die beiden genannten Häuto mit einander verklobt. Ihr Ciliarmimkel erscheint 
im Beginne snlzähnlich aufgelockert nod von aahlreichen FetÜtornchen dnrchstreut; 
bei vorgesehritten er Atropliio aber theilweise oder ganz in ein starres derbes sehnen- 
ähnlich CB Gefüge verwandelt, 

2. a) PapiiWse ÄitmüUchse am PupiUarrande bilden sich häufig wieder 
vollständig zurUckf so dass die durch sie bedingten hinteren Synechien zu 
bestehen aufhören, Sie reisten unter der Wirkung der wiedererwachenden 
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Muskelthätigkcit der Ins ein, oft nachdem sie zu düimaa Fäden ausge- 
zogen Worden sind. Ihre Ueberhleibsel werden leicht durch die Äufxaugnng 
entfernt oder sckrumpfm, so dass sie dem freien Auge unraerkhar werden. 
Doch geschieht C8 auch nicht gerade selten, daSvS an der Vorderkapsel als 
Merkzeiclien vorhanden gewesener derartiger ^jiiechien stark pigmcntirte 
kleine Flecken zuriickhleiben, welche hei der Untersucliung mit dem Augen- 
spiegel oder mit schiefer Beleuchtung sehr deutlich hervortreten. 

Oft indessen werden solche papillose Excrescenzen in ihrer ursprüng- 
lichen Form^ oder zu mehr weniger langen Fädm ausgesponnen, Bländtg. 
Sie äussern sich durch hleibende Yerziehungcn der Pupille und hei einiger 
Erweiterung der letzteren durch sehr scharf vorspringende Winkel, welclie 
der Pupillarrand an seinen Anheftungs stellen bildet. Jo zaJdr eicher die 
papillösen Auswüchse sind und je dichter gedrängt sie stehen, um so schwie- 
riger wird der Pupillarrand wieder frei. Wo grössei^e Bogmif heile dea letz- 
teren dui'cli saumartige Neuhildnngen mit der Kapsel verklebt sind , da 
ist die Aussicht auf eine Lösung der Synechie denn auch gering; um so 
geringer naturlich bei tolalcr hmterer Synechie. Unter solchen Verhältnissen 
wird in der Hegel auch die complicirende Kapseltrübung ständige das 
Resultat ist ein mit hinterer Synechie verknüpfter vorderm^ Kapselataar, 

Derartige totale hintere Synechien sind durch die Störungen des 
Sehvermögens, mehr aber dadurch misslich, dass hei Absehluss der hin- 
teren Kammer eine grosse Genelgfhdt zu Mecidiven der Iritis unterhalten 
wird. Erfabrungsgeraäss wiederholen sich dann die entzündlichen Anfälle 
sehr häutig, alsbald leiden auch die übrigen Organe des Auges mit und 
es kömmt allraählig zur Erblindung, In der Regel wird über kurz oder 
lang sogar auch das andere Äuge ergriffen und seinem allmahligen Unter- 
gange zugeführt. In der That ist unter solchen Umständen die Erkran- 
kung ganz häufig hlnoculm: 

Ausnahmsweise indessen wird allerdings bisweilen selbst eme totale 
hintere Syiie-chie durch Muskel Wirkung der Iris wieder gelöst, War dabei 
die PupiOe enge gewesen und die Kapsel in deren Bereiche von einer 
iritischen K^euhildung überdeckt worden, so bleibt diese nach Befreiung 
des Pupillarrandes bisweilen als ein kleiner scharf begrenzter Fleck am 
Centrura der Kapsel zurück, einen sogenannten Central kapscht aar darstel- 
lend, welcher durch cataracttise Umwandlung der liintergelegenen Theile 
der Linse und deren weitere Verkalkung an Dicke mächtig wachsen und 
selbst in einen Pgramlden&taar übergehen kann» 

&} Massenftafiere iritische Produete im Berdche der Ptqulh, sogenannte 
Exmtdaipfröpfe, welche das Sehloch und oft auch noch die Pupillarzone 
der Iris decken, ja gar nicht selten sich in Ferra von Streifen oder rund- 
lichen Flecken bis zum Ciliarrand der Iris ausbreiten, werden immer sttindig. 
Sie schrumpfen dabei wohl etwas, behalten trotzdem aber nicht selten 
eine ganz ansehnliche Dicke, vemiöge welcher sie merklich über die Vor- 
derääche der Regenbogenhaut hervoiTagen und bei sehr enger Kammer 
wohl auch mit der Descemet! in Berührung kommen können 

Sie verwandehi sich ihrer Hatiptmasso nach meistens in Bmiegei€ehe y %velche8 
nicht selten Geßhac fuhrt. Znm Theilc aber gehea sie wohl aucli in Kalk und Fett 
oder in Pig^neni über, was hauptaächlich von der uraprüngUchen Elementarznsamnien- 
setssung abhängt. Falls sie an die Descemet! reichen^ entwickelt aich an ihrer Oher- 
fläche bisweilen eine Schichte derber stractnrloaer Masse ^ welche alle Charaktere 
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eioer Glashavi trägt und vielleicht als «ine Art Aiisscheidung von Seite der Wasser- 
bau t zu betrachten ist 

Man pflegt diese neugebildeten Pfropfe als ,Jahchß Slaare*'- zu be- 
Bchreiben, ein Name , welcher durch die fast constante Comhination des 
fragliühen Zustandes mit wahrer Li nsco Cataracta einige rmassen gerecht- 
fertigt erscheint. Falsche Staare sind demnach dasselbe, was durch hitische 
Auflageruvgen bedingte Kapselstaare, nur die MaBmithaftiykeU der Neoplasie 
unterscheidet erstere von den letzteren. 

Man belegt übrigens ilie falschen Staai'e mit verschiede neu Special namen, welche 
sitih auf die anatomi sehen Charaktere der üeubildung hessiehen. So sprieht man von 
einem Lt/mphstaare, wenn die ständig gewordene Neubildung ihrer änaseren Erschei- 
nung nach mehr weniger sehnigem Gefttge gleicht oder doch zum gröasten Theile 
daraus zusammengesetzt erscheint. Es ändert übrigcna nichts an dem Nomen, wenn 
eine theihceise Veikreidtmg oder Verknocherung aus den Sjmptomen wahrscheinlich 
wird, Ist der Pfropf aber durch hämorrhagisches Exh-ava^at blutig gefärbt oder gar 
der H/iuptmasse nach daa Ueherbleibsel eines Bhitcoagulums und wandelt sich dann 
der Cruor in Pigment um, so ftihrt die Nenbildang den Namen Blutstaar^ Cataracta 
spuria cm^nta oder grumosa. Als Pigmentstaar ^ Cataracta chorioidalis ^ wird gewÖliii- 
lich eine ständige die Pupille schliessende nicht sehr massenhafte Neubildung be- 
schrieben, welche sehr reich an neoplaätischem Pigmente ist und darum sehr dunkle 
baumartig verzweigte oder netzförmige Streifen, oder wohl anch oino gieichuiliaalge 
braune bis dintenschwarzc Färbung wahrnehmen llisst. 

c) Bie damit verwandten und vielleicht durch spätere Abtrennung 
einer solchen Neoplasie von der Vorderkap sei entstandenen pigmenf reichen 
hautartigm Kmhildungeny w^elche die Pupille ähnlich der fötalen Pupillar- 
membran Bchliessen^ ohne mit der Kapsel zusammen ituhängen, sind ebenfalls 
fast immer ständig; können jedoch in Folge der Muskelthiitigkeit der Iris 
auch eingeiisseji w^erden, wo dann die Fdzm derselben sich rasch aufzu- 
saugen pflegen. 

d) Damit man von einem mit hinterer Synechie gepaarton Kapsel- 
Btaare oder falschen Htaare in der eben bezeichneten Bedeutung des Wortes 
sprechen könne ^ wird vorausgesetzt, dass die Pupille als solche einen 
nicht ganz unbedeutenden Durchmesser behalten habe. Es geschieht nun aber 
nicht gar selten^ dasa dieselbe bis auf Nadelkopfgrösse zusammcngeiiogen, 
oder aber auf einen engen meist zackig verlaufenden Spalt reducirt wird 
und in dieser Form bleibend verharrt, indem eben durch neugebildetes 
Gefüge eine VerwacheuTig des Pupiltarrmides zu Staude gebracht wird. Diesen 
der spontanen Heilung unfähigen Zustand nennt man Atreaia pupiUm, Vtr- 
Schliessung des Seh loch es ^ 

Wo die Linse sammt Kapacl besteht^ ist d^r PupilUrraud durch die das Sehlocb 
Bchliessende Neubildung immer mit dem Krystallkorper verwachsen und darum auch 
gewöhnlich ein Kapselstaar gegeben. Es treten aber auch öfters nuch viHlig^ni Ver~ 
hiate der Linse Atresien der Pupille auf. Dann sehicattld die Iris entweder im Kam- 
mcrraüme, oder sie ist trichterjormig nach hinten gezogen, indem der Pfropf, welcher 
die Pupille schliesst, mit dem gewöhnUch schon in bindegewebiger Entartung und 
Schrumpfang bcgriflfenen Glasköiper in organischer Verbindung steht. 

e) Die hautartigen Neubildungen , lüclehe. sich bisweilen an der hintcreti 
hisflä^he e/ntwickeln und diese öfters bis zu den CJiliarf ortsät zen hin mit 
der Yorderkapsel verlöthen^ sind der Rik-kbildting ganz unfähig. Im Gegen- 
theile pflegen sie sich bei längerem Bestände mehr und mehr auszubreiten 
und an Dicke zitzunehmm. 

Es erklärt sich dieses daraus , dass ihre Ausbildung immer an daa gleichzei- 
tige ZnstBndekommen einer Atresie oder einer totalen hinteren Synechie, also an 
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Verhältniasö gebunden ist^ welche die i-ützündltclie Gewebswueheruög fördern und 
untGrhftUea. 

Iri9oferne sotcliermasjaeu unterhaltene Entzündungen gerne auf die tieferen Theile 
des BulbtiÄj auf die Chorinidpa, Netzbaut n, «, w. übergreifen^ ist ea auch leicbt be* 
greifJich, wie ea komine^ dass derartig^e Neoplasien in der Regel neben den Ersehei- 
nuijgen einer bcginiietiden oder bereits vorgerückten Atropbie des gesamuiten Bulbus 
gefunden worden, 

Es sind diese iiienibraTiüBen Neubilduni^en oft j^eltv difnv^ aber ii heraus 
derb imd fest. Es überwiegt in ihnen bisweilen der Pignicntgehttlt , so 
daes sie eine sehr dunkle Farbe, oft wirklich Dintenschwärze zeigen. Sie 
hänfieu gewöhnlich zie7nlich fose an der atrophischen Iris an, so dass sie oft 
zunick bleiben, w^enn die letzlere bei der Iridectomie stell enw^eiee entfernt 
wird* Tn anderen Eallen crreiclien sie (ine bedeutende Dkke und verhalten 
sich gauÄ wie 8ehnengewebe, verkalken und verknöchern wohl auch theil- 
weise. Ihre Earbe ist dann grau, mit melir weniger rothein oder schwarzem 
Pigment gefleckt. 8h hllngett geirlifmlüh der Iris und Kapsel viel fester an 
und lerhhuhrn oft die kilnsiltclie PupiUenhUdmig ^ da sie die Fassung der 
Iriö zwiBchen die Branchen der Pincette unmöglich macheu» Mitunter 
sind dieBe Membranen aber auch durch etwas FliisBigkeit von der Iris 
und nach hinten von der Kapsel getrennt, Hie stehen bisweilen an ihrem 
Kande in directer Verbindung mit knochigen Neubildungen , welche sich 
an der inneren Fläche der Chorioidea entwickelt haben. 

/) Pa^nlWse AutnMlchM an der vorderen IrisßäeJtf werden häufig, und 
nicht gar selten rait staunenerregender Schnelligkeit , wieder remiMrt. 
Namentlich gilt dieses von den kleineren condylomahnlichen, und von den 
grösseren Auswüchsen, wenn diese sieh rasch entwickelt haben und von 
sehr lockerer Textur sind. 8ehr oft indessen w^erden solche Neubildun- 
dnngen auch theUweise oder ganz slittfdig nnd nehmen dann Formen an, 
w^elche je nacli dem Charakter der consfituirendcn Elemente mannigfaltig 
wechseln können. 

«. CyulylomtYhnUche Excreseenzen schrumplen bisweilen zu kleinen 
mehr weniger Pigment haltenden härtlichon Knötchen, in welchen neben 
derber bindegewebiger Masse Fett nnd Kalksalze in wechselnder Menge 
vertreten sind. 

Dieser Ausgang in Verhindung mit dem Iferaiisciu eilen aus dem Gefiige der 
Iris und dem markigen weisglichen Aussehen bat Yemnlasaung gegeben, diese Neu- 
bildungen, falla aie bei evident m/}}MU wehen Iritklen auftreten, för Oummata zu erklä- 
ren ^ wie selbe an der Dura tnater, am Heiden ete, 8yphylitischer öfter gefunden 
werden. 

ß. Masseuhaßere dei'artige N&abUdmigeif^ namentlich wenn sie aus chro- 
nüch schleichenden Processen hers'orgegangen sind , verwandeln sich öfters 
in schwammähnliche drusig warzige Geschwülste, welche mit breiter Basis 
au8 der Dicke der Iris heraustreten , durch ihren Pigmentreichthura von 
der schiei'ergraiten oder fahlbraunen atrophischen Kegenbogenhaut nur 
wenig abstechen und der letzteren ganz das Aussehen geben, als wäre 
sie an den betreffenden Stellen durch eingetriebene Luft kropfig aufge- 
bläht worden. Das Gefuge dieser Geschwiilste ist überaus locker, daher 
sie leicht einroissen und bei der Coremorphose der Herstellung einer ge- 
nugsam weiten Pupille sehr hinderlich in den ^¥eg treten können. Auch 
bluten sie bisweilen leicht, so dass auf geringfügige äussere Schädlich- 
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keiten hin zeitweilig masBige hämorrhagische Extravasate in der Kammer 
erscheiiieE, 

y. Häufiger jedoch ist VerUäitrig tSt^trumpfltjig der Ausgang; es ent- 
wickeln sich ans den erwälmten Geschwülsten derbe ^ehnenähnliche mei- 
etens wenig pigroentirte gefässarme weissliche hautartige. Gebilde^ welche 
entweder der Oberßü'che der MegnihogenJiaut aufgelagert erscheinen oder in 
die Irü sdhst eivgesprerfgt sind, Theile derselben, welche in der Wucherung 
vöUig aufgegangen sind, nach Art durchgreifender Narben ersetzend. 

d. Nicht ganz selten vereitern die in Rede stehenden GesckwUUU theil- 
weise oder ganz. Am ivenigsien oft wird dieses hei den kleineren Condylom- 
ähnlichen AtuüMlchsen beobaclitet. Die Folge davon sind bisweilen Gescliwür- 
cheUj ähnlich denen, welche aus den so seltenen Irisabscessen resultiren. 
Der Endausgang ist dann meistens eine kleine derbe oft strahlige Narbe 
im Irisgefüge. Grössere GeschwUtste vereitern Öfters, namentlich solche, 
welche aus infenfdven Processen hervorgehend durch ihre mehr gelbliche 
Farbe den grossen Gehalt an in Verfettigung begriifenen Elementen ausser- 
lich beurkunden. Bas Eesultat ist dann gewöhnlich ein massives Hypo- 
pyum und in weiterer Folge Untergang des Bulbus in Atrophie oder 
Phthise. 

g) Das fli/jxopyum als solches , es möge nun ein primäres oder ein 
8ecu7idäres d. i. ans der Schmebnng von entzündlichen Geschwülsten hervor- 
gegangenes sein, bietet der Aufsaugung in der Regel keine besonderen 
Schwierigkeiten. Diese sind um so geringer, je khiner die in der Kammer 
angeeemmelte Eitermasse ist und ein je geringeres Procent von festen 
placentaähnlichen Gerinnungen sie enthält, je beweglicher sie also ist. In 
der That reichen bisweilen wenige Stunden hin, um selbst ansehnliche 
Hypopyen verschwinden m machen , während in anderen Fällen viele 
Tage und auch Wochen dazu erforderlich sind. IJebrigens ist die Auf- 
sangung keineswegs immer eine stetig fortschreitende, öfters macht sich 
ein abwechselndes Steigen nnd Fallen des Hypopyum bemerklich, ja nicht 
selten verschwindet dieses im Laufe einer Iritis mehrmals, um immer 
wieder hervorzutreten, bis endlich der Process zum Abschlüsse gelangt, 

Häuüg genug indessen führt die mit Hypopyum ein hergehende Iritis 
ZH krankhaften Zmliinden^ welche die Function st üchligkeit des Anges sehr 
beeinträchtigen. Einerseits nämlicli ist in derartigen Füllen die reichliche 
Entwickelung pnpiUöser AimtUrhse am Pupillarrande pLCgcl , und überdies 
sind degenerative Alrophieu der Iris nach so intensiven Processen sehr häufig; 
andererseits aber ist die Aiffsaugmtg des Hypopyums nicht immer eine 
vollstiitfdige f es bleiben Theiie desselben im Inneren des Auges zurück. 
Namentlich bei massenhaßereti Eiteransammlungen in der Kammer gehört 
ein völliges Yersch winden zu den Eelttueren Ereignissen ; obgleich nicht zu 
läugnen ist, dass mitunter selbst Hypopyen rasch und völlig resorbirt 
werden, welche den ganzen Kammerraum ausfüllen. Es sind vorzüglich 
die plac€?daartigen Gerinnungen im Hypopyum, welche gerne ständige For- 
men eingehen. Ein Tb eil derselben wandelt sich nämlich zu derben seh- 
nigm Massen um, während der Rest verkalkt und verfeüiget. 

Am häufigsten finden sich solche Neubildungen nach Hypopyum an 
der liefsten Stelle des Kammerraumes. Sie füllen liier die falzähnliche 
Peripherie der Kammer in variabler Höhe aus und setzen sich in Gestalt 
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wolkig streifiger Flecken auf die Descemet! und Irisvorderfläche fort, diese 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung überkleidend. Nach sehr umfangs- 
reichen Hypopyen bleibt wohl auch die ganze hintere und vordere Wand 
der Kammer von derartigen Auflagerungen bedeckt. Im Bereiche der Pupille 
pflegen die letzteren dann besonders massenreich zu sein und einen mäch- 
tigen Pfropf zu bilden, der das Sehloch völlig verlegt, eine Cataracta 
lymphatica spuria darstellend. 

Selten bewahrt dann die Kammer ihre natürliche Weite. Meistens erscheint sie 
wesentlich verengt, ja in manchen Fällen völlig aufgehoben, so dass die vordere 
Fläche der in der Regel litrophirten Iris an der Descemeti anlagert oder mit derselben 
förmlich verklebt wird. So intensive Processe beschränken sich nämlich seltener auf 
die Iris, meistens leiden der Strahlenkranz und selbst die ganze Uvea mit und diese 
werden gleichzeitig mit der Regenbogenhaut atrophirt, wodurch natürlich die Quelle 
des Humor aqueus versiegt. 

Es setzen diese Zustände voraus, dass die Cornea ihre Integrität zu 
bewahren im Stande war, was häufig der Fall nicht ist. Oft nämlich ent- 
wickeln sich suppurative Iritiden gleich von vorneherein in Gesellschaft 
von eitenger Keratitis, oder aber es pflanzt sich im Yerlaufe der Eegenbogen- 
hautentzündung der Process von der Iris auf die Cornea fort, diese wird 
theil weise geschwürig zerstört, durchbrochen und so dem Hypopyumeitei^ 
ein Abzugsweg eröffnet. Nicht gar selten findet damit der Process sein Ziel, 
die Iritis geht zurück und die Folgen sind jene eines einfachen perfori- 
renden Cornealgeschwüres. Oefter aber, besonders wenn sich auch die 
Linse und der Glaskörper theilweise entleerten, schreitet die Eiterung 
fort, der Augapfel geht phthisisch zu Grunde, Bei sehr massenhaften Eiter- 
ansammlungen in der Kammer ist Phthisis bulbi sogar der geioöhnliche Ausgang. 

In Folge der Steigerung, welche der Blutdruck bei Entzündungen 
meistens erfährt, und in Folge der absoluten Zunahme des Bulbus- 
inhaltes durch das Hypopyum, erscheint der Augapfel in solchen Fällen 
gewöhnlich ansehnlich härter als in der Norm, seine Wände sind gespannt 
und die damit gesetzte Zerrung der Ciliamerven macht sich durch die 
wüthendsten Schmerzen geltend. Unter rascher Zunahme dieser Symptome 
trübt sich dann die Cornea, verwandelt sich ihrer ganzen Ausdehnung 
nach in einen Abscess oder gar in einen Brandherd, berstet endlich und 
lässt den Inhalt des Bulbus hervortreten. Bisweilen erfolgt der Durch- 
bruch unter einem merklichen Krachen und der Eiter sammt Linse und 
Glaskörper spritzen förmlich heraus. Unmittelbar darnach fühlt sich der 
Kranke meistens sehr erleichtert, der Bulbus geht aber in der Eegel 
seiner Totalität nach phthisisch zu Grunde, ein Ausgang, welcher unter 
solchen Verhältnissen noch als ein relativ günstiger zu betrachten ist, da 
bei zu langem Widerstände der Cornea der Kranke durch die intensiven 
Schmerzen und durch das meistens vorhandene Fieber sehr hart mitgenom- 
men wird, durch Fortpflanzung der Entzündung per contiguitatem Meningitis 
entstehen kann und in Folge der Aufsaugung des Eiters Pyämien im Bereiche 
der Möglichkeit liegen. 

Behandlung. Die Aufgaben der l^herapie sind: Entfernung des etwa noch 
fortwirkenden ätiologischen Momentes und Abhaltung aller Schädlichkeiten, 
welche den Entzündungsprocess unterhalten oder gar steigern könnten; 
Beschränkung und Unterdrückung der Gewebswucherung , Herabsetzung des 
quantitativ gesteigerten Ernährungsprocesses auf das normale Mass; Fer» 
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hiltnng der dtirch iritische KeTibildungeD mögliclier Weise zu begriindeiideii 
Schäden und falls dieses nicht gelingt, directe Beseitigung derselben oder 
Vei'^mindejntng der durch sie geBetzten Fuftctio^wsfoj^ngen des Äu^es. 

L Um der Causalindieation zu geniigen , werden a) nicht gar selten 
operative Eingriffe noth wendig. Wo fremde Körper, welche in der Binde- 
haut, in der Cornea oder im Innci:^n der Augapfelhöhle stecken, den 
nächsten Grund der Iritis ab<»:eben, ist deren opemtive Entfernung drin- 
gende Mieht des behandelnden Arztes , da widrigenfalls der Eulbus in 
der Regel völlig zu Grunde geht oder doch functionsuntüchtig wird. Das- 
selbe gilt auch von jenen Fällen, in welchen die Linse 171 die Vffrdcrkammfn* 
gefalleti^ oder Staar stücke sich losgelöst haben und in der Vorderkamnier 
lagernd die Iris reizen^ oder wo eine zerstückelte lAnse sich mächtig aitfbUiht 
und die Regenbogenhaut auf mechanischem Wege dehnt oder zerrt. Die 
Extraction ist dann ohne grösste Gefahr kaum zu umgehen und wird am 
besten so rasch als möglich ausgeführt, wenn nicht später zm erörternde 
Gründe die Indecfoinie als zweckentsprechender erscheinen lassen.. Wo 
Grand vorhanden ist, eine gegebene Iritis durch Miileidenschafl an einem 
mit heftigen Reiz er seh einungen ei nh ergeh enden entzündlichen Processe 
des afideren Auges begründet zu erachten, kann an letzterem die Anlegung 
einer kilnstlichen Fjqnlle geboten erscheinen. Bei chronischen immerfort reci- 
divirenden Eajmhogenhmdmt^llndimgen ^ die wahrscheinlicher Weise durch 
vorhandene Synechien des Pupillarrandes nnterkalfe^ oder doch hegUvdigt tcerderif 
säume man nicht mit der Coremorphose, da bei deren Hinausschiebung 
die gegen die Entzündung gerichtete Therapie einen nur um^oÜständigen 
und zeitweiligen Erfolg zu haben pMegt, überdies aber mit jeder Kecidive 
die Gefahr des Schwundes wächst und die Aussicht auf Herstellung eines 
gewissen Grades von Sehvermögeu abnimmt, 

b) Im Ilebrigen fordert die Iritis ein strenges diäieUsche^ Verhalten. Bei 
der hohen Gefalir, welche jeder Eegenbogenhautentzündung anklebt, selbst 
wenn sie unter unscheinbaren Symptomen Terläuft, kann die Waclisanikeit 
des Arztes und die Sorge um thunlichste Abhaltung aller mUglichen Schäd- 
lichkeiten vom Auge nicht gross genug sein. Grösste körperliche und geistige 
Ruhe des Kranken, Aufenthalt desselben in einem dunklen Zimmer, Rett- 
lage, Vermeidung jeder auch der geringsten Anstrengung der Augen, Be- 
seitigung aller Gelegenheiten zu Blut Wallungen imd Blutstockungen etc. 
sind geradezu unerlässlioli. 

c) Ganz besondere cansale Indicationen fliessen aus der dgscraiischen 
Begi^lndung vieler Regenbogenhautentzündungen. 

Um die BGlrnndliing einer allgemeinen Tnberktiloso, der Puerperal procease, ano- 
maler Blattern, der Pjäraie u. s. w- nälier auseinmiderznsetÄen, ist hier nicht der 
Ort. Es genügt die Bemerkung, dass das Vorhandenaeiti einer Iritis uebeu den übri- 
gen Krankheitsherden die vom Allgemein leiden gestellt-en Indicationen in Nichts ver- 
ändere und dsksa die Localbehandlung des ÄugerdeideTis als solchen mit jener einer 
analogen j^i^i^^ii^'^'^f^ Regenbogenlmntentznndnng zuiiaumienfalio 

Bei der h^itis s^fphilitica kommt abgesehen von allem Anderen insbe- 
sondere die SchmlligJmt in Betracht, mit weleher Regenbogeahautentziin- 
dungen Zustände begründen können, die einmal gesetzt nur schwer wieder 
beseitigt werden oder jedem therapeutischen Verfahren widerstehen und 
die Functionen des Auges dauernd beirren oder aufheben. Es handelt 
lieh also darum, das Grundleiden mit Mitteln anzugreifen, welche in der 
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kürzesten Zeit möglichst h'äftig und sicher wirken, dabei aber den üesammt- 
organismus nicht leicht schädigen und nur ausnahmsweise Nebenwirkungen 
entfalten, welche die Unterbrechung der Kur gebieterisch fordern könnten 
zu einer Zeit, in welcher die Iritis noch nicht behoben ist und das Grund- 
leiden als solches fortbesteht. Ein solches Mittel ist nun die graue Salbe, 
das Unguentum Hydrargyri cinereum. Es vereinigt, bei zweckmässiger und 
systematischer Anwendung in der bekannten Form der Schmierkur (S. 22), 
alle die genannten vortrefflichen Eigenschaften in sich und steht an Wirk- 
samkeit und Gefahrlosigkeit allen anderen anti syphilitischen Mitteln weit- 
aus voran, daher dasselbe einzig und allein anzuempfehlen ist, wo das 
Gegebensein einer entschieden oder wahrscheinlich specifiken Iritis die Ein- 
leitung einer antisyphilitischen Allgemeinbehandlung nothwendig oder räth- 
lich erscheinen lässt. 

Sehr beliebt ist auch der Sublimat. Bei chronischen Fällen von Iritis syphilit. 
ist dieses Mittel nach zahlreichen Erfahrnngen allerdings von günstigster Wirkung, 
wird aber auch hier von der Schmierkur übertroffen. Bei mehr acuten Fällen leistet 
der Sublimat wenig, da er nur in kleinsten Gaben vertragen wird und darum längere 
Zeit auf seine Wirkung warten lässt. 

Jodpräparate j Holztränke u. s. w. pflegen besonders nach wiederholtem weg^n 
unzweckmässiger Anwendung fruchtlosen Gebrauche des Quecksilbers empfohlen zu 
werden. Sie wirken aber viel zu langsam, um bei Iritis verwendet werden zu können, 
und stehen gerade in dem soeben bezeichneten Falle der mit aller Vorsicht und 
Strenge durchgeführten wiederholten Schmierkur weit nach. Als Hilfsmittel jedoch 
sind sie dabei ohne Zweifel von Werth. 

2. Die Indicatio mwhi und die ihr entsprechende Behandlung der Iritis 
als solchen richtet sich im Wesentlichen nach der Intensität des Processes 
und der denselben begleitenden Gefäss- und Nervenstörungen. 

Das ätiologische Moment, so sehr es die Causalindication beherrsclit, modificirt 
in keiner Weise die durch die örtliche Steigerung des Ernährungsprocesses gestellten 
therapeutischen Anzeigen , denn qualitativ bleibt der Process derselbe , die Ursache 
möge eine traumatische, chemische, functionelle, dyscratische u. s. w. sein ; die quan- 
titative Seite der Gewebswucherung aber wird nicht sowohl von der Qualität, als eben 
von der Grösse der Störung beeinflusst. Im Ganzen genommen gelten hier dieselben 
Regeln, welche bei der directen Behandlung der Keratitis und jeder anderweitigen 
Entzündung gelten, der Process ist allenthalben der gleiche, nur das Substrat ist ein 
verschiedenes. 

a) Wo die Iritis in acuter Form mit grosser Heftigkeit auftritt, begleitet 
von hochgradiger Hyperämie und Schwellung der Theile, von ansehnlicher 
Steigenmg der örtlichen Temperatur und allenfalls auch von entzündlichen 
Schmerzen ; dort ist nebst der strengen Durchfuhrung aller von der Causal- 
indication gebotenen Eegeln die energische stets aber mit Eücksicht auf die 
locale Wärmebildung geleitete Anwendung der Kälte das wirksamste Mittel, 
gleichviel welches die nächste Ursache der Iritis gewesen. Selbst dann, 
wenn offenbar eine Verkühlung * die Veranlassung war und die Iritis mit 
entschieden rheumatischem Leiden gepaart auftritt, steht die Kälte in Bezug 
auf Leistungsfähigkeit obenan. Auch bildet die durch die syphilitische Natur 
einer Iritis gebotene Schmierkur unter den erwähnten Verhältnissen durch- 
aus keine Gegenanzeige. Nur muss in den beiden letzteren Fällen darauf 
gesehen werden, dass die Kälte nicht über den Bereich der örtlichen 
Temperaturerhöhung hinauswirke. Die Umschläge müssen daher von einem 
verlässlichen und vorsichtigen Wärter, keineswegs aber von dem Kranken 
selbst applicirt werden. BhUegel sind nur unterstützende Mittel und passen 
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allein für jene Fälle, in welchen die örtliche Wärmeentziehung hinsicht- 
lich ihres Effectes hinter dem Bedarf zurückbleibt. Immer sind selbe 
vor odefi* im Beginne der oft regelmässig wiederkehrenden Exacerbationen 
in entsprechend grosser Zahl anzulegen und durch Unterhaltung einer 
tüchtigen Nachblutung gehörig auszubeuten. Oefters muss deren Appli- 
cation zwei und auch drei Mal wiederholt werden. Innere antiphlogistische 
Mittel sind meistens überflüssig. Bei sehr auffälligen Blutwallungen oder 
stärkerem Fiehei^ empfehlen sich kühlende salpeterhältige säuerliche Ge- 
tränke , Früchtegefrorenes , oder wohl auch die Digitalis, das Aconitum. 
Sir enge antiphlogistische DitXt, Beschränkung der Nahrung auf Suppe, leichtes 
Gemüse, gedünstetes Obst u. s. w. ist unbedingt nothwendig. 

b) Bei mehr nervösem Charakter der Entzündung, wo die Gefäßssymptome 
namentlich die örtliche Temperaturerhöhung weniger hochgradig sind, 
dafür aber die heftigsten Schmerzen, gepaart mit Lichtscheu Thränenfluss 
und Lidkrampf, den Kranken in unerträglicher Weise peinigen: pflegen 
örtliche Wärme- und Blutentziehungen minder zu entsprechen; wohl aber 
leistet meistens der Schutzverband neben strengster Erfüllung der Causal- 
indication und neben der Anwendung von Narcotids gute Dienste. 

Man wird in solchen Fällen wohl thun, den Schutzverband auf beide Augen zu 
appliciren. Von den Narcoticis sind Opium oder Morphium zu wählen und in ent- 
sprechender Dosis interne zu verabreichen. Ihre Heilwirkung kann durch narcotische 
Salben oder durch Chloroformlinimente unterstützt werden. Neuerer Zeit werden 
unter solchen Verhältnissen besonders Einträufelungen von starken Lösungen des 
neutralen schwefelsauren Atropins, gr. 4 ad unc. 1 Aq. dest., täglich ein- oder mehr- 
mal angewendet, empfohlen. 

c) Chronische und solche acute Iritiden, bei welchen weder die Gefässsym- 
ptome, noch die Erscheinungen der Nei^enreizung sehr auffällig hervortreten, ver- 
langen, so weit es sich blos um Beseitigung des laufenden Gewebswuche- 
Tungsprocesses handelt, nur die genaue Erfüllung der Causalindication. Kalte 
Ueberschläge werden dann nur währ^d etwaiger Exacerbationen und bei 
merklich erhöhter örtlicher Temperatur mit Vortheil angewendet. In der 
Eegel ist nebst strenger Augendiät Bedeckung des Auges mit einem einfachen 
Leinenlappen, welcher durch einen Bindfaden an der Stirn befestigt wird, 
ausreichend. 

Bei chronischer Iritis geschieht es nicht gar selten, dass sich besonders Nachts 
Schmerzen einstellen und, obgleich sie nicht sehr heftig sind, dem Kranken seinen 
■Schlaf rauben. In solchen Fällen pflegen massige Dosen guten Bieres, des Abends 
getrunken, vortreffliche Wirkungen zu entfalten, ohne die Nachtheile der übrigen 
Narcotica, namentlich längeren Gebrauches derselben, mit sich zu bringen. — Pur- 
ganzen, Vesicantien etc., welche bei chronischer Iritis so beliebt sind, schaden eher, 
als sie nützen. 

d) Bei den metastatischen Formen der Iritis sowie bei der tuberkulösen 
RegenbogenhautentzUndung ist die directe Behandlung nach denselben Kegeln 
zn leiten. 

Die Kapidität, mit welcher die Gewebswucherung einherzugehen und massen- 
hafte Producte zu liefern pflegt, verführt leicht den minder Bewanderten, ohne alle 
Rücksicht auf die nebenherlaufenden Circulations- und Nervenstörungen mit schwer- 
stem Gesehtitze anzugreifen. Es sind hier eben wieder die Intensitätsgrade der be- 
gleitenden Hyperämie, der Temperaturerhöhung, der Schmerzen u. s. w. , welche 
die Methode der örtlichen Behandlung bestimmen. Wo die Gefassinjection, die Wärme- 
zunahme, sowie die Schmerzen sehr gering oder Null sind, spielt auch die locale 
Therapie eine sehr untergeordnete Bolle oder ist ganz überflüssig. Auf die Behand- 
lung des Grundleidens, welche übrigens nicht zu vernachlässigen ist, übt das Vor- 
handensein eines localen Herdes keinen alterirenden Einfluss. 
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3. Eine Eeihe höchst wichtiger und vom Anheginve der Iniia urgiren- 
der Indicationen flieset aus dem so häufigen Auftreten gewisser Neuhildtmgen 
und zielt theilweise auf die Verhütung functionsstörender ständiger Aus- 
gängey theilweise aber fällt sie mit der Indicatio camalis zusammen, inso- 
ferne nämlich diese Neoplasien den weiteren Verlauf und den Charakter 
des Entzündungsprocesses wesentlich beeinflussen und vorerst unschädlich 
gemacht oder beseitigt werden müssen, sollen die gegen die Gewebswuche- 
rung gerichteten Angriffe und die symptomatische Behandlung in ihrem 
Erfolge nicht beeinträchtigt werden. 

a) Die hervorragendste Rolle spielen in dieser Beziehung die papiU 
lösen AuswücJise des Pupillarrandes und die dadurch bedingten Anheftungen 
der Iris an die vordere Kapsel. Es giebt nämlich kaum eine Iritis, bei 
welcher nicht eine oder die andere papillöse Excrescenz zu Stande käme 
oder wenigstens die Gefahr einer theilweisen Yerklebung des Pupillar- 
randes mit der Kapsel drohte. Hintere Synechien wirken aber, ganz abge- 
sehen von den misslichen Folgen ihres Fortbestandes, an sich schon als 
Schädlichkeiten und man hat allen Grund zu glauben, dass dieselben, sei 
es durch Zerrung des Irisgewebes, sei es durch Circulationsstörungen etc. 
den laufenden Entzündungsprocess beeinflussen, unterhalten und steigern 
können, überdies aber auch mehr weniger heftige Ciliameurosen anzuregen 
vermögen, welche ihrerseits den Charakter der Entzündung einigermassen 
modificiren und sonst auch die völlige Heilung erschweren. 

Es ergiebt sich daraus die Nothwendigkeit, von vorneherein die auf 
Beschränkung und Unterdrückung der krankhaften Gewebswucherung zie- 
lende Therapie mit häufigen, täglich ein bis zwei Mal wiederholten. Ein- 
träufehingen starker Lösungen neutralen schwefelsauren Atropins zu verknüpfen, 
um frisch entstandenen hinteren Synechien so rasch als möglich entgegen- 
zutreten. 

Allerdings macht sich bei einer wahren und totalen Iritis die Wirkung der My- 
driatica nicht gleich auffallend geltend, es erfolgt eine Erweiterung der Pupille erst, 
wenn der Process als solcher seinen Culniinationspunkt überschritten hat und die 
Muskelfasern unter Rückbildung der neu gebildeten Elemente wieder functionstüchtig 
geworden sind. Allein es ist nicht möglich, den Eintritt dieser Verhältnisse der Zeit 
nach genau zu bestimmen und jedes Versäumniss straft sich durch zunehmende Festig- 
keit der Adhäsionen und Erschwerung der Lösung. Die vorzeitige Anwendung des 
Mydriaticum bezweckt eben nur, der Erweiterung der Pupille den Weg zu bahnen, 
um sie in dem Augenblicke, als die Muskelfasern die dazu erforderliche Freiheit ge- 
winnen, hervortreten zu machen. 

Es schliesst dieses Verfahren übrigens keine Gefahr in sich, im Gegentheile 
haben zahlreiche Erfahrungen die Vermuthung erregt, das schwefelsaure Atropin wirke 
reizmindemd und unterstütze die Wirkung der antiphlogistischen Mittel. Doch gilt 
dieses nur von den neutrcUen in reinem Wasser löslichen Salzen des Atropins. Saure 
Lösungen derselben, sowie mit Alkohol versetzte Solutionen und die in Wasser ge- 
lösten Extracte der Belladonna, des Bilsenkrautes, des Stramoninms sind während 
dem Bestände einer Iritis nicht verwendbar, da sie entschieden reizen und sofort die 
Entzündwig steigern. Auch die gar zu häufige Anwendung des Atropins — man em- 
pfiehlt täglich 20 — 30 Mal oder wohl gar alle 10 Minuten einzuträufeln — kann ganz 
abgesehen von möglichen Intoxicationen nicht gebilligt werden, da die Manipulation 
als solche nicht ganz ohne Reizwirkimg ausführbar ist und überdies das Atropin 
ziemlich nachhaltig wirkt, eine AppUcation in sehr kurzen Zwischenzeiten also über- 
flüssig macht. 

Wo die Mydriatica ihren Dienst versagen, bleibt noch die Coremor- 
phosis als Mittel übrig, um den störenden Einfluss der hinteren Synechien 
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ZU beseitigen. Es dürfte indessen kaum rationell sein, diese Operation zu 
vollführen, so lange die Iritis als solche noch besteht, da, ganz abgesehen 
von den möglichen Eeizwirkungen des operativen Eingriffes, noch der 
Umstand erwogen werden muss, dass die Entzündung an sich die Mydriasis 
hindert und daher jedenfalls die Möglichkeit besteht, dass nach Ahlauf der 
Entzündung die Erweiterung der Pupille und die Lösung der Synechien 
durch Atropin zu Stande gebracht werden könne. Nur bei chronischen 
und überhaupt vjenig intensiven Regenbogenhautentzündungen, welche in dem 
Vorhandensein alter fester Verwachsungen ihr ätiologisches Moment finden 
und dadurch unterhalten werden, ist die Coremorphose angezeigt und da 
wird man am besten thun, nicht lange damit zu zaudei-n. 

b) Weit seltener, aber um so entschiedener treten EHeransamm- 
lungen im Kammerraume mit speciellen Anforderungen an die Therapie 
hervor. Der alte Glaube an die „schmelzende" Kraft der Mercurialien 
und der Jodpräparate hat sich letzterer Zeit sehr gemindert; dafür aber 
gewinnt die directe Entleerung der Kammer durch die Paracente^e der 
Hornhaut immer mehr Freunde. Es unterliegt in der That keinem Zweifel, 
dass dieselbe bei dem Hypopyum an Wirksamkeit alle anderen Mittel 
weitaus übertreffe und oft wirklich überraschende Resultate liefere. Wo 
daher das Hypopyum nur einigermassen bedeutend ist, etwa ein Fünftheil 
der Kammer füllt, soll man keinen Augenblick mit der Entleerung zau- 
dern und im Nothfalle dieselbe in kurzen Zwischenräumen wiederholen. 
Je massenhafter der angehäufte Eiter, je heftiger der Reizungszustand, 
je intensiver die CirculationsstÖrung und die Nervenaufregung ist, um so 
dringender wird die Indication, um so gefahrlicher die Aufschiebung der 
Operation. Wo bereits die tieferen Theile des Auges mitleiden, wo sich 
eine merkliche Steigerung des intraocularen Druckes bemerklich macht 
oder gar schon die Hornhaut ergriffen ist und einen spontanen Durchbruch 
befürchten lässt, ist die Gefahr auf das Höchste gestiegen und die sofor- 
tige Paracentese der Hornhaut in der Regel die Indicatio vitae für das 
betreffende Auge. 

Die günstigen Resultate und die relative Gefahrlosigkeit der Paracentese haben 
leicht begreiflicher Weise zn Erweiterungen der Indicationsgrenzen geführt und neuerer 
Zeit ist man bereits dahin gekommen , die fragliche Operation als eine bei Eiterab- 
lagerungen absolut angezeigte zu erklären und auf deren rasche Ausführung bei den 
kleinsten Hypopyen und selbst bei blossen Trübungen des Kammerwassers zu dringen. 
Es lässt sich dagegen nichts Wesentliches einwenden, namentlich für jene Fälle, in wel- 
chen die Entzündung noch im Steigen begriffen ist und eine Vermehrung des Eiters 
in der Kammer zu erwarten steht. Im Uebrigen dürfte indessen auch den Zögernden 
kein Vorwurf trefifen, da bekanntlich kleine Hypopyen sehr oft in kürzester Zeit spontan 
schwinden, ohne üble Folgen zu hinterlassen. 

Die Paracentese wirkt einerseits dadurch günstig, dass sie den Eiter direct aus 
der Kammer entleert und so verhindert, dass sich die der Resorption widerstrebenden 
placentaartigen Gerinnungen an den Kammerwänden niederschlagen und daselbst 
consolidiren ; andererseits ist aber auch die Herabsetzung des intraocidaren Druckes 
anzuschlagen. Wie wichtig diese sei, ergiebt schon 'die Analogie mit Abscessen, welche 
sich unter wenig nachgiebigen Aponeurosen etc. entwickelt haben. In der That verfehlt 
auch die Paracentese ihre Wirkung nicht, wenn das Vorwalten festerer Gerinnungen 
die ausgiebige Entleerung eines Hypop3rums hemmt und die grösste Masse desselben 
in der Kammer zurückbleibt. Meistentheils bemerkt man alsbald eine Abnahme der 
Entzündung, das Hypopyum steigt nicht weiter, ja es vermindert sich allmfihlig, in- 
dem die Schmelzung desselben theils die successive Entleerung durch die Comeal- 
wunde, theils die Resorption begünstigt. 
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Es rnnss übrigens erwähnt werden, dass man sich auf die Resorption der bei 
der Paracentese etwa in der Kammer zurückbleibenden placentaartigen Gerinnungen 
nicht gar zu sehr verlassen dürfe und dass man bei deren Vorhandensein wohl thut, 
wenn man ihre Entfernung durch den DavieVschen Löffel vorsichtig zu bewerkstel- 
ligen sucht. 

4. Die Nachbehandlung erfordert kaum weniger Sorgfalt, als die Be- 
handlung der Iritis selbst, und ist a) vorerst auf die Fernhaltung aller das 
Auge möglicherweise treffenden Schädlichkeiten gerichtet. 

Der Kranke darf nur allmäh lig den gewohnten äusseren Einflüssen ausgesetzt 
werden. Vorerst ist er durch successive Aufhellung des Zimmers an stärkere Er- 
leuchtungsintensitäten zu gewöhnen. Alsdann sind kurze Spaziergänge in freier Luft 
an staub- und windfreien schattigen Orten zu gestatten. Späterhin genügt es, die 
Augen durch Schleier, Schutzbrillen, breitkrämpige Hüte u. s. w. vor grellem Lichte, 
Staub u. s. w. zu schützen. Eine Hauptsache ist die Vermeidung sehr heisser, von 
Rauch, scharfen Dämpfen oder excrementitiellen Exhalationen erfüllter, künstlich 
erleuchteter Localitäten. Auch das Tabakrauchen ist nur mit grösster Vorsicht im 
Freien zu gestatten. Die Kost muss längere Zeit eine leicht verdauliche und nament- 
lich leicht kaubare bleiben. Geistige Getränke, starker schwarzer Kaffee u. s. w. 
werden am besten durch längere Zeit ganz gemieden, oder sind doch nur in sehr 
kleinen Dosen zu gestatten. Anstrengende körperliche Arbeiten sind zu verbieten 
und alle Gelegenheiten zu Blutwallungen und Blutstauungen mit grösster Sorgfalt 
hintanzuhalten. Besonders schädlich ist vieles lautes Sprechen, Singen, Schreien, das 
Spielen von Blasinstrumenten etc. Auch dürfen stärkere Intentionen der Sehkraft behufs 
des Lesens, Schreibens etc, nur sehr allmählig gestattet werden. 

b) Ein höchst wichtiger Theil der Nachbehandlung zi^lt weiters darauf 
hin, gewisse ständige Ausgänge der Iritis, in speeie die so häufig zu Stande 
kommenden Venvachsungen des Pupillarrandes mit der Vorderkapsel, zu besei- 
tigen oder doch ihres verderblichen Einflusses auf das Sehvermögen und 
auf die ferneren Vegetationsverhältnisse des Auges zu berauben. Die 
Mittel, um diesen Anzeigen zu genügen, liegen vornehmlich in der An- 
wendung kräftiger Mydriatica und in der Anlegung einer Mlnstlichen Pupille. 

a. In den Fällen, in welchen der äusserlich wahrnehmbare Zustand 
des Irisgewebes den Fortbestand functionsfähiger Muskelfasern vermuthen 
lässt, soll die Behandlung hinterer Synechien stets mit der Application 
starker pupillenerweiternder Mittel begonnen werden, am. besten, indem man 
täglich ein oder zwei Mal unter Beobachtung der nothwendigen Vorsichten 
eine kräftige Lösung neutralen schwefelsauren Atropins in den Bindehaut- 
sack bringt, und damit fortfährt, bis der Pupillarrand frei geworden ist 
oder das Mittel sich als unzulänglich erwiesen hat. 

Bei punktförmigen Adhäsionen wird man sachgemäss am leichtesten 
zum Ziele gelangen, namentlich wenn die Zahl der Anheftungen eine ge- 
ringe ist, diese sehr zerstreut sind und nur kurze Zeit bestehen. Leisten die 
Synechien trotz oft wiederholter Anwendung des Mydriaticum hartnäckigen 
Widerstand, so kann man sich beruhigen und yon jedem weiteren Kurver- 
fahren abstehen, da solche partielle hintere Synechien -ausser dem Accom- 
modationsvermögen keine andere Function des Auges wesentlich beirren 
und in keiner Weise gefahrdrohend sind. 

Ausgedehntere Verwachsungen des Pupillarrandes werden schwieriger 
gelöst, ja in der Regel bleibt das Atropin ohne allen Erfolg. Immerhin 
jedoch gelingt es bisweilen, selbst Adhäsionen ansehnlicher Bogentheile des 
Pupillarrandes zu trennen und in einzelnen Fällen wurden durch My- 
driatica sogar alte totale hintere Synechien völlig aufgehoben, so dass die 
Pupille wieder frei spielen konnte. Meistens bedarf es unter solchen 
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Umständen einer länger firtgese/zlen Anwendung der ilydriatica^ um die Tren- 
nung erBichtlich zu machen, und gewöhnlicli Bchreitet diese ganz allmählig, 
aber um so rascher fort, je weiter sie schon gediehen ist. Darum darf 
man sich von der Ertblglosigkcit der ersten Applicatiouen nicht gleich 
abhalten lassen, die Yersuche zu wiederholen. Man hat um so mehr Grund, 
bei dieser Methode zu verharren, wenn die Trennung bereits zu einem 
merklichen Grade fortgeschritten ist. Gelang es einen ansehnlichen Theil 
der Ktipsel zu lösen, und erweiset sich nunmehr der Widerstand gegen 
das Mydriaticum unüberwindlich, so hat die Indieation ihre Grenze erreicht 
und man thut wohl, von weiteren therapeutischen Eingriffen abzustehen. 
Die Erfahrung lehrt nämlich , dass die Fx-eiheit eines nur einigermassen 
erheblichen Bogentheiles des Pupillarrandes genügt, um das Auge vor den 
Eecidivon der Iritis, der späteren Theilnahme der Aderhaut u. s. w. so 
ziemlich zu sichern. Ucbrigens glaubt man auch Öfter eine Aufhellung 
begleitender Trübungen dee Kapselcentrums als Folge eines solchen thera- 
peutischen Effectes bemerkt zu haben. 

ß. Wo bei Bestand einer foialen oder nahezu totahn Muteren Synechie die 
Mydrlatica enhchiedeji ihre Dienste versageti^ oder wo vermöge dem Znstande 
des Irisgefuges eine kräftige Zusamraenziehung der Muskeln von vorne- 
herein als nnmöglidi erkannt wird : darf mit der Anlegung einer kUnsllichen 
Pupille nicht gezaudert werden. Es handelt sich dabei nämlich niclit blos 
um Herstellung eines Weges für Eichtstrahlen und Verbesserung des Seh- 
vermögens, sondern auch um die Verhütung der aus jenem Zustande nicht 
ßelten resultirenden höchst niisslichen Folgen. Mit jeder nachkommenden 
Eecidive wird nämlich das hisgefüge mehr alleriri und dem endlichen 
Sehwunde genähert, die Auflagerung auf die VorderJcapsd ver^iärJä und so 
der racgliche Erfolg einer späteren Operation geschmälert. Die Hauptge- 
fahr der Hinaußschiebung der Coremorphose liegt aber in der erfahnings- 
mässigen Ndgmuj der Aderhau l^ an solche?} Eecidiven Theil zu nehmen. Ausser- 
dem kömmt noch in Betracht, daes bei längerem Bestände des fraglichen 
ZuBtandes sehr häufig auch der Linsenkern leidet und so eine totale Cataracia 
entwickelt wird, deren Beseitigung wesentlichen Schwierigkeiten unterliegt, 
während bei zeitiger Coremorphose ansehuliclie Anfhellnngen vorhandener 
Kcipseltiilbungeji mit einigem Gninde gehofft werden können. 

Es ergiebt sich hieraus zur Genüge , dass die AnsdeJmung und Dich- 
tigkeit der Kapsdtriihungtn die Indieation zur Coremorphose nur in zweiter 
Eeihe beeinÜnssen und dass die Operation in Fällen, in welchen sich 
Anfälle V071 Entzlbulnng mal Ciliarneurose öfters wiederholen oder gar ein 
ITeber greifen des Processes auf die tieferen Gebilde des Augapfels be- 
fürchten lassen, aucli dann räthlich erscheine, wenn das Sekeermögen relativ 
wenig hednlräcfdigt ist. Die Störungen, welche das Gesicht durch die künst- 
liche Pupille allenfalls erleiden könnte, werden leicht auf ein Minimum 
dadurch beschränkt, dass die Pupille nach Oben angelegt wird. 

Andererseits ergiebt sich ans dem Mitgctheilten, dass auch itnstveifel- 
haßer Schwund der Iris und selbst ausgesprochene Atropliie des gesammten 
Bulbus keine mnstünle Gegenanzeige hilden , dass vielmehr auch in diesen 
Fällen die Indieation für die Anlegung einer künstlichen Pupille in voller 
Kraft bestehen könne. Es hat nämlich die Erfahrung es als möglich erwie- 
sen, durch die Iridectomie den Schwund 7:um Stillstand zu bringen und 
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dort, WO eine sehr deutliche Lichtempfindung nach allen Richtungen besteht, 
selbst einen ziemlich befriedigenden Grad von Sehvermögen herzustellen. 
Ladet nun schon diese Möglichkeit öfters zur versuchsweisen Operation ein, 
so wird die letztere um so mehr gerechtfertigt, ja geboten erscheinen, wenn 
sich Anfälle von inneren ReizzusiCinden, heftigen Ciliameurosen oder peini- 
genden Licht- und Farbenerscheinungen alle Augenblicke mit und ohne 
gegebene Ursache wiederholen, dem Kranken lange Zeit den Genuss des 
Lebens verbittern oder möglicher Weise wohl gar eine sympathische Affec- 
tion des anderen Auges fürchten lassen. 

Wo die Iris des durch Lridochorioiditis erblindeten Auges durch flüs- 
siges Exsudat vmllartig nach vorne gedrängt, nicht zu sehr desorganisirt ist, 
und der Pupillarrand durch Verwachsung mit der Kapsel retrahirt erscheint, 
überdies aber die Ciliargegend bei der Betastung mit einer Sonde sich 
nicht sonderlich schmerzhaft erweiset, soll die Iridectomie am meisten 
versprechen. Sie ist dann auch in der Regel ziemlich leicht ausführbar, 
wenigstens viel leichter, als dort wo die atrophirte Regenbogenhaut flach 
liegt und überdies vielleicht sehr mürbe und matsch ist. Die Iris legt sich in 
letzterem Falle nämlich nicht leicht zwischen die Branchen der Pincette 
und reisst gerne ein, die Pupille fällt also sehr oft zu klein aus und ver- 
schliesst sich wieder, fordert demnach eine wiederholte Operation, 

Ueberhaupt muss hier bemerkt werden, dass unter den in Rede stehen- 
den Verhältnissen mit einer einmaligen Operation der gewünschte Effect 
öfters nicht erreicht wird, dass vielmehr das ersehnte Resultat bisweilen erst 
nach der dritten oder gar vierten Operation, also dann eintritt, wenn die 
künstliche Pupille eine gewisse ansehnliche Grösse gewonnen hat und eine 
neuerliche Verengerung oder Schliessung der Pupille nicht mehr leicht 
möglich ist. 

Wo die Iris durch dichte sehnige Neubildungen, welche ihrer hinteren 
Fläche anlageim, gespannt wird, sehr stark desorganisirt entfärbt und von 
dicken Gefässen durchzogen erscheint, erweiset sich die Iridectomie mei- 
stens überaus schwierig, ja sie ist nicht selten ganz unausführbar, indem die 
eingeführte Pincette nichls zu fassen vermag oder die Iris fetzenweise 
abreisst, während jene iN^eubildungen stehen bleiben. Sollte es aber auch 
gelingen, in jene neoplastischen Membranen und in die Iris ein Loch zu 
reissen, so ist doch meistens der Erfolg ein sehr geringer, die Anfälle 
der Entzündung und Ciliarneurose wiederholen sich und führen am Ende 
doch zum Untergange des Auges, vielleicht auch zur Zerstörung des an- 
deren Bulbus. In solchen Fällen scheint es nach neueren Erfahrungen 
gerathen, die IHdectomie mit der Extraction der Cataracta zu combiniren. Der 
Erfolg dieses Verfahrens wird sehr gerühmt ; übrigens ist die Linse ohne- 
hin meistens schon cataractös oder wird durch die operativen Eingriffe 
geschädigt und bedingt dann durch ihre Blähung sehr bedeutende Gefahren. 

Ist die Ciliargegend unter den genannten Umständen sehr schmerzhaft 
und gegen Berührung empfindlich, so erwartet man von der künstlichen 
Pupillenbildung weniger. Führt sie zu keinem Resultate, so wird in 
dringenden Fällen mehrseitig selbst die Enucleation des Bulbus für noth- 
wendig erachtet. 

y. Falsche Staare sowie die Atresia pupillae fordern unter allen Um" 
ständen die Coremorphose. Einerseits drängen zur Operation die obenerwähnten 
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mit jenen Zuständen verknüpften Gefaliren; andererseits ist die künstliche 
Pupille der einzige Weg, um den Lichtstrahlen die Passage zur Kct^haut 
zu ermöglichen. MydnaHea leisten unter fiolchea Umetänden niemals 
Erspriess liehe s, 

Behufs der Zerfalltmg aud Auflösung masdg^' Exsiidatprrö[>fe wurde neuester 
Zeit die directe Eimvirkuug couceiitrirten SouncuHditejj , die ^,IasölaLhn^\ einpfohlen. 
Das dazu erforderlicho Instrument besteht aus zwei stärk bieonvexeii IJnsen, welche 
genau centrirt unt einem Zwischenräume vöu etwa 2'" hinter einander auf einem 
Stiele befestijjt sind. Der Focus des dadurch gebrochenen Sonnenlichtes wird durch 
mehrere Minuten mit kuvzen Unterbrechungen auf den Exsudatpfropf geleitet, dabei 
aber sorgfaltig vermieden^ daas derselbe die Cornea treffe ^ da sonst sich Trübuugeu 
entwickeln^ Das Vertabren soll bei vorsichtiger Anwendung gefahrlos sein. Jeden- 
falls fordern die damit erzielten ßesultate zu weitern Prüfungen auf Ob es die Core- 
niorphose zu ersetzen im Stande aein werde, ist billig zu heziüßi/ebi. 



Die Operation der künstliclieii Pnpillenbildung, 
Ooremorphüsis. 

Anzeigen* Die Coremorphosis ist unstreitig die am häuligsteu zur 
Ausführung kommende Augenoperation. Ihre Indicationen sind nämlich 
überaus mannigfaltige denn sie Hiessen nicht nur ans dor häutig gegebenen 
Xoth wendigkeit, den ohjectiven Lichtstrahlen einen 7}men Weg zu eröffnen, 
oder den natürlichen krankhafter Weise Tcrengten oder verlegten Weg ^u 
erivciteni ; sondern auch aus der neuerlich gewonnenen Ueherzeuguug, dass 
die Ausficlmeidung eines Irisstückes unter gewissen Umständen auf die 
vegelaHven VeiMltuisse im Inneren des Auges und mittelbar auf den inira- 
ocularej} Druck einen gewichtigen Eintlusä zu nehmen und dadurch zu 
einem schäl zharen Heilmittel zu werden vermöge. 

Im Allgemeinen erscheint die Anlegimg einer künstlichen Pupille 
geboten oder wird wenigstens mehrseitig empfohlen : 

1. Bei dichten immi/keUbaren Ilornhautlrilbungeti j welche einen grossen 
Theil der Pupille oder das ganze Sehloch verdecken, sie mögen mit vor- 
deren Synechien der Iris gepaart sein oder nicht. 

2. Bei Airesia pupillae ^ falschen Staaren^ namentlich hei tokder oder 
nahezu totaler hinierer Synechie des Pupillarrandes mit oder ohne gleichzei- 
tiger Kapseltrühiing und davon abhängiger chronischer Iritis, Iridochorioi- 
ditis, Pan Ophthalmitis, sowie bei sympathischer Mitleidenschaft des andern 
Auges. 

3. Bei VcrschfcäYangsprocessen in der Hornhaut ^ welche die Entspannung 
der Cornea durch Paracentesis vertan gcn^ ihrer Lage und Ausdehnung nach 
aber eine Hornhauttrübung gewärtigen lassen, welche ihrerseits späterhin 
die Anlegung einer künstlichen Pupille nothwendig machen w^ürde, 

4. Bei den verschiedenen Formen der Hornhaut- mid Schralectasi'e. 

5. Bei der Chorioidilk und beim Glauconie. 

6. Bei SeUenverschiehungeTi der Linse , wenn ein Theil des durchsich- 
tigen Krystalles die Pupille verlegt und dadurch Ursache von Sehst orun- 
gen wird. 

7. Bei purtidlen Linsen- und KapseUrllhtingeji , w^elche das Gesicht in 
hohem Grade beeinträchtigen, dabei aber entweder stationär sind oder 
doch nur äusserst langsam fortschreiten und daher die Reife des Staares 
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erst nach langer Zeit gewärtigen lassen, übrigenB nur unfer namhaften 
Gefahren direot beseitigt werden könnenj so lange der cataractose Process 
nicht weiter gediehen ist. 

B. Bei Äufblähimge7i der in rafaraefoser Mtiamorphom begriffenen Litise, 
wenn die Kapsel darch ein Trauina oder auf operalivem Wege eröffnet 
worden ist^ die Entleerung dea Älagmas durch die Paracentesis der Cornea 
aber nicht gelingt, nnd die Ötfiariuasseu die Iris nach verne drangen oder, 
in der Pupille oder Kammer lagernd, die Iris mechanisch reizen und eine 
Schliessung der Pupille auf entzündlichem Wege befürchten lassen. 

9, Bei der ExfracHon fremder Körper ^ welche in der Kammer lagern 
oder in der Iris stecken und sich nicht ohne Zen-ung oder Verletzung 
der Regenbogenhaut entfernen lassen. 

10, Bei der Ausziehuvg des Slaares, wenn vermöge dessen Grösse der 
Pupillarrand eine ansehnliche Zerrung erlitten hat oder wenn die Cataracta 
mit dem Pupillarrande in grossem Umfange verwachsen ist. 

11, Bd hartnäckigm* Myose» 

Yerfaliren, Man hat bisher eine ganz unglaubliche Menge von mehr 
weniger Yer.schiedenen Methoden ersonnen. Was Sicherheit des Erfolges 
nnd Gefahrlosigkeit betriift) steht jedoch die sogenannte IrideMomie, die 
Amsührieidung eines LisstUekes^ obenan; daher denn auch die anderen Ver- 
fahrung s weisen fast ganz verlassen wurden und zwar mit um so mehr 
Recht I als die Iridcctomie sich fast unter allen Umständen leichter, und 
mit nur ganz geringen Modificationen auch erfolgreich, ausführen lässt. 

Die erforderlichen Imlrumenie sind ein gerades oder, falls die künst- 
liche Pupille nach innen oder oben angelegt werden soll, ein ntK^h der 
Fläche gekrümmtes Lanzenmesser; eine zarte gerade Haken- oder leicht ge- 
krümmte Fischer^ sehe IrispinceMe und eine kleine, Louis' sehe Sche^re, 

Statt der Pincette ist vielaoitig das IrishUkehen im Gebrauche» Seine Hand- 
h&bmig iat jedocli weit seliwienger, als jene der Pincette, gcföhrdet leicht die Inte- 
grität der Kapsel und erlüubt weniger, die Grööse der neu anzulegen den Pupille mit 
Bestimmtbeit zu bemessen. Wer aieh indessen desselben bedienen will, wäililt am 
besten ein Häkehen mit hiegsamen HaUe. Ea iat nämlieb hüufig nothwendig^, das 
lläkchcn zu krümmen, um über die Nase u. s. w. eingehen zu kennen. 

Sogenannte OpMhalmoslaten , d. i. Inatrumeute, um den Äugapfel in einer ge- 
wissen Stellung mhig zu erhallen^ sind durchwegs nicht zu euipfelden nnd werden 
bei sehr unruhigen Kranken ftm bcaten durch die Narkose ersetzt Hält man eine 
Fixation des ßnlbiis für notliwendig, so dürfte zu diesem Zwecke eine federnde Sperr- 
pincette j mit welcher ein Gehilfe die Conjuuctiva bnlbi nahe der Cüruea faast, am 
meisten entsprechen. 

Eine besondere Vorbereitung zur Operation ist üherRüssig. Doch ist 
darauf zu sehen, dass die Operation weder bei ganz? leerem Iftigen, noch 
nach einer ausgiebigen Mahlzeit vorgenommen werde. Der Kranke kann 
dabei sitzen, oder was Vür:siehbar ist, Hegen. Ein Gehilfe hat die Lider 
bei weit geöffneter Spalte zu tixiren, wahrend das andere Auge durch 
einen Schutz verband gedeckt wird. 

Die Operation setzt sich aus zwei wesentlich verschiedenen Theilen 
zusammen. Der erste besteht in der Eröffnung der Iloii^haut durcli einen 
2'" bis 2^5^'' langen /i«pare?i Schnitt oder Einstich, der zweite in der 
Hervürziehung vnd Absehn eidnng des zu entfernenden StiUkes der Iris. 

Die Sehnittwnmle in der Hornhant muss immer seiikrechi auf den Meridian 
des auszuschneidenden IrisstückeB angelegt werden. Wo die Coremorphose 
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den Zweck hat, dttn LiclilBtralilon einen Durchgang zu ermöglichen und 
eine mehr centrale Pupille herstellbar ist, soll der Einstich nahezu in der 
Mitte des Meridiaiis der Hornhautkrümmung fallen ; wo man sich aber mit 
einer mclir f'xcaihischen Pupille begnügen muss, ist es am besten, eine 
Viertel- oder halbe Linie vom Kande entfernt in die Hornhaut einzu- 
Btechen, damit die dann etehen bleibenden peripheren Theile der IHß die 
äusserslen Raiid^trahlen abblenden. Wo nur an der Cornealsrcnzc ein 
kleiner Kaum tur die Pupille übrig ist, musB man etwa eine halbe Lini 
vom Fornhautrandc entfenit in die Sderaliea einsclmeiden und das Mess< 
so führen, dass es genau an dem Urspningakreise der Iris in die vordei 
Kammer eindringt. Dieselbe Hegel gilt auch in jenen Fällen, in welchen 
die Coremorphose den Zweck hat, die Druck-, Circulalions- und Vcge- 
tationsverhältnisse im Innern des Auges in heilbringender Weise zu 
alteriren. 

Dem entsprechend ist das LanzenmeBser, wenn in die Sclerotica ein- 
gestochen wirdj scJfitf aufrifsetzeti; fallt aber der Hchnitt in die Cornea, so 
mUBs das Instrument naJicza srnkvedd durcli die Hornhaut gestossen, sobald 
aber die 8pitä:e in die Kammer gedrungen ist, sogleich gewendet und 
dessen Spitze zwischen Iris und Deseemeti so weit Yorgescliolien werden, 
dass die Schnittwunde die gehörige Lange erhalte und, im Palle der be- 
treifende Theil des Pupillarrandes an der Cornea angelöthet wäre, derselbe 
nach Thunlichkeit losgetrennt werde. 

Das Znrllckzithfn des Messers soll stets sehr langsam geschehen, damit 
dos Kammerwasser siuh nicht zu rasch entleere. Sonst läuft man Gefahr 
dass , indem die Linse durch die vis a tergo plötzlich nach vorne ge- 
drängt wird, die Zomda herslii und so der Grund zn einer Cataracta gelegt 
wird, oder selbst ein Theil des Glaskörpers aiisfliesfst. Auch kann die orplötz- 
liclie Entspannung des Bulbus leicht die Ursache intraocnlarer Blutungen 
mit allen deren üblen Zufällen werden, namentlich wenn krankhafte Pro- 
cesse in der Uvea und Netzhaut deren Gefdsse bedeutend alterirt haben. 

Unter solchen Verhältnissen 
ist es immer gut, schon mäh- 
rend des Äu^zieheiis des Mes- 
sers durch einen leichten 
Fingerdruck die Bulbus Wan- 
dungen zu spannen und bis 
znr Anlegung des Verbandes 
gespannt zu erhalten. 

Der zweite Theil der Gore- 
morphoee erfordert immer 
beide Hände des Operateurs. 
Die eine Hand hat die Pin- 
ceMe, die andere aber die 
Scheere zu führen. Die Pin- 
cetto muss sehr leicht ge- 
halten und mit gegen den 
Augapfel gekehrter Convexi- 
tiit vorsichtig durch die Cor- 
nealwnnde bis nahe an den 
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Pupillarrand des auszuschneidenden Irisstückes vorgeschoben werden. 
Nun erst ist sie zu öffnen und zwar so weit, als es die beabsichtigte 
Breite der künstlichen Pupille erfordert. Nachdem nun das betreffende 
Stück der Regenbogenhaut nahe dem Pupillarrande sicher gefasst worden ist, 
wird dieser unter sanftem und allmähligen Zuge von seinen etwaigen Ver- 
bindungen getrennt und (Fig. 28) mit der Pincette langsam nach aussen 
gezogen. Währenddem wird die Louis'sche Scheere mit der Convexität 
ihrer Blätter flach auf den Bulbus aufgelegt und, sobald eine genügende 
Portion der Iris hervorgezogen scheint, diese rasch und knapp an den 
Rändern der Homhautwunde abgetragen. 

Wo die künstliche Pupille den Zweck hat, den intraocularen Druck 
wesentlich herahzmetzen, sollen ihr immer grössere Durchmesser gegeben wer- 
den. Es erscheint dann zweckmässig, auf eine Breite von 2 Linien anzu- 
tragen. In den Uhrigen Fällen jedoch genügt eine Breite von 1 Linie 
vollkommen, ja grössere Pupillen pflegen das Sehvermögen bedeutend zu 
beeinträchtigen, indem sie grössere Erleuchtungsintensitäten des Gesichts- 
feldes nicht genügend abblenden und überdies den aus dem Mangel des 
Accommodations Vermögens resultirenden Zerstreuungskreisen der Netzhaut- 
bilder zu grosse Durchmesser geben. 

Unmittelbar nach Beendigung der Operation ist auf beiden Augen ein 
leichter Druckve^^band anzulegen. Nebstbei die Lidspalten durch zarte Streifen 
von englischem Pflaster zu verkleben, ist nur bei unzuverlässlichen Kranken 
räthlich, welche sich leicht zu vorzeitigen Sehproben veranlasst finden 
oder aus Nachlässigkeit und Unverstand die Binde verschieben könnten. 
Wo die Gefahr einer intraocularen Blutung besteht, ist der Druckverband 
fester anzuziehen und erst nach Ablauf einiger Stunden etwas zu lockern. 
Der Verband muss mehrere Tage liegen, kann jedoch nach 48 Stunden 
behufs einer vorsichtigen Beaugenscheinigung des Bulbus und etwa noth- 
wendiger Reinigung der Lidränder zeitweise entfernt werden. 

Mittlerweile muss der Kranke strengstens zu unbedingter körperlicher 
und geistiger Ruhe angehalten werden. Am erspriesslichsten ist die Rucken- 
lage im Bette. Wo diese indessen sehr beschwerlich fällt, ist es von Vor- 
theil, den Kranken auf der nicht operirten Seite liegen oder gar in einem 
Lehnsessel aufsitzen zu lassen. Die Diät ist die ersten Tage nach der 
Operation auf Suppe , leichtes Gemüse , gedünstetes Obst u. s. w. zu be- 
schränken. Das laute Sprechen sowie überhaupt jede stärkere Bethätigung 
der Kau- und Respirationsmuskeln des Gesichtes ist strengstens zu unter- 
sagen. 

Treten Erscheinungen eines Reizzustandes oder einer Entzündung im 
Bulbus auf, so ist mit doppelter Strenge an diesen Regeln zu halten und 
ein entsprechendes antiphlogistisches Verfahren einzuleiten. Im gegen- 
theiligen Falle kann nach 6 — 8 Tagen der Verband abgenommen und der 
Kranke allmählig den gewohnten Lebensverhältnissen ausgesetzt werden. 

Ueble Zufälle, l. Mn zu schiefer Einstich. Driugt das Lanzenmesser sehr 
schief durch die Dicke der Hornhaut, so dass der Ein- und Ausstichspunkt weit von 
einander entfernt sind, so kann es wegen der Durchsichtigkeit der Hornhaut leicht 
geschehen, dass man mit der Pincette statt der Iris die hintere Wnndlefze der Cornea 
fasst, quetscht, zerrt und so Veranlassung zu heftigen Entzündungen, zu Trübungen 
der betreffenden Hornhautportion, zu Vereiterungen derselben und sogar zur Atrophie 
des gesammten Bulbus giebt. Dieselbe Gefahr droht dann übrigens auch, wenn man 
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wirklich äle Ins fu^st, da dieäo der Piucetto oliue UmstülpaDg' oud Zerrung der hin- 
teren Wondlefzfi nicht folgen kann. Reisst die Iris nicht aus, was in der Kegel ge- 
»cliieht, und folgt sie dem Znge, hü kann es gesclichcn, dass ihre Verbindung mit 
dem liande der Descemeti und dem Ciliiirkor|ier getrennt wird , oder dass die Iris 
eine übernüiasige Dehnung erleidet nnd das:« trotzdem die Tupille einen ganz unge- 
nügenden Durchines.^er erhält ^ da ein grosser Tiieil des hervorgezogenen Btiiekes 
innerhalb die Cornealwuüde fnilt und sieb sofort der öcheerc nicht l*reia giebt. Ka 
droht dieser Üebelstund besonders, wenn der Kranke wiihrend dem Einstiche das 
Auge rasch zur Seite wendet, oder wenn mit dem nach der Flliche gekrümmten I^an- 
zenmesser ohne Berüeksiditigung des Umstandea operirt wird dass , um mit diefieni 
Instrumente senkrecht durch die Cornea zu dringen, dessen Stiel etwas geg"^ö <iie 
dem Einstiehe entgegengesetzte Seite de« Auges hin geneigt selti muss. 

2. JJoit Anstechen der Irin und der KapseL Verletzung der letzteren führt fast 
immer zu cataractiSser Trübung des Krystalles und macht späterhin eine t^t^iarope- 
ration nolhwendig. Verwundung der Iris bedingt bisweilen litütiingen, welche die 
spateren Manipulationen erschweren^ hindert übrigens auch nieht selten direct die Ab- 
lösung und Trennung eines genügend grossen Insstnckes an der bestimmten Stelle. 
Um dem vorzubeugen , muss dtm Messer, sohald der verminderte Widerstand das 
Eindringen der 8pitae in die Kammer merken läsat, rasch gewendet werden. J3ei 
gehöriger Vorsicht laast sich auch trotz sehr enger Kammer diesem liblen Ureigtiisse 
leicht ausweichen, ^ 

3, ÄiLsreimen des mit der Piacette gefaasien Irimlückes, Uei dem Gebrauche der 
Pincette ist dieser Zufall weniger zu fürchten, als bei der Anwendung des Häkchens. 
Er droht besonders hei hochgradiger Atrophie der Iris, wo deren Gewebe nicht selten 
ganz welk und morsch wird. Die Folge des Aufiireissen^ ist, ausser dem öfteren Kin- 
t ritte heftiger Blutungen, eine sehr kleine oft spaltähnHehe Pupille, welche sich rasch 
scbliesst. Da"? su^ceanive Hervorholen kleiner ^e^en behufs der I^rweiterung des kilnst- 
liehen Sehloches ist meistens sehr schwierig, besonders wenn sieh Hämorrhagien ein- 
stellen und das Blut alles verdeckt. Gewöhnlich fiilirt es zu heftigen Reiz zustanden 
und oft bringt es aueh die Linse mit der Kapsel in grosse Gefahr. Wo die Iris 
ihrem äUR.^ieren Aussehen nach sehr verändert ist^ mnss daher die Pincette weit ge~ 
ötfnet und ein gemlgendea Stüek gefnsst werden ujn, fulb auch die Ins einrisse, eine 
hinlänglich grosse Pupille zu erzielen. 

4« Das Zur^lckhleiben der PupUlarzone der Iris^ Wo der Pujnllarrand fest an die 
Kßp.»iel gelötiiot ist, bleibt er trotz langsamen Zuge mit der Pincette häniig sitajen- 
Es hat dieses indessen nicht viel auf sich, wo wegen totaler hinterer Synechie operirt 
wird. Eine gewaltsame Trennung mittelst des Häkchens würde übrigens in der 
Kegel zu VerletÄungen der Kapsel und weit übleren Folgen fuhren, daher man gut 
tlmt, jeden weiteren Trennungsversuch zu unterlassen* W'o aber der betieffende Theil 
des Pupillarrandes frei ist, muss, um die Uriicko zu trennen, das Häkchen eingefiibrt 
und die do^ypelte Pupille sofort in eine einfache verwandelt werden. 

5. Das Zurikklleihen den nUerirten FigvienMraiums oder vielmehr hiittiiger Neu- 
hildungen im Bereiche der künMlichen Pupille. Es geschieht bisweilen, dass das fase- 
rige Gefüge der Iris in genügendem Umfange entfernt wird und die Pupille nn mittelbar 
nach der Operation schwarz erscheint. Nach Entfernung des Verbandes und erfolgter 
Aufsaugung des etwa in die Kammer ergossenen Blutes aber zeigt es sich, dass daa 
neu eröffnete Sehloch von einer mit Pigment rBichlich durchsetzten hautartigen Neu- 
hildnng verlegt ist. Es ergieht sich daraus die Nothwendigkeit, die Iris mit der Pin- 
cette jucht zu oberfiächlieh zu fassen. Ist es aber doch geschehen, so kann der Fehler 
nur durch eine wiedet^hoUe Ojieration verbessert werden. 

6. Abreisten der Iris vom Cillarhande. Rasches Anziehen mit der Pincette, be- 
sonders aber Unruhe des Kranken, während die geschlossene Pincette nach aussen 
geführt wird , können dazu Ve ran lassang geben , dass die Iris in grossem Umfange 
oder gänzlich von dem Ciliarbande getreinit wird. Um dem auszuweichen ^ ist cis 
unbedingt noth wendig, die Pincette atdir leicht zu halten , um in jedem Augenblicke 
loslassen zu können, den Bewegungen dos Auges rasch zu folgen und besonders den 
Kopf des Kranken gehörig zu üxiren. Ist dennoch das Unglück geschehen, so muss 
das abgetrennte Irisstück hervorgeholt und entfernt werden, 

7. Starke Blutmiffen, Wo das Irisgefuge nicht bedeutend durch vorangehende 
Entzündungen gelitten hat, sind dieselben kaum jemals erhel>lieb und von um so 
geringerer Hedcutung, als das I'lictravasat in der Kegel sehr bald aufgesaugt wird. 
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Ist die Regenbogenhant sehr stark alterirt, im Schwunde weit vorgeschritten, so wer- 
den sie oft schon während der Operation sehr hinderlich, saugen sich übrigens auch 
sehr schwer auf, werden leicht Veranlassung von Keizzuständen und vereiteln nicht 
selten sogar den Erfolg der Operation, andern ihre Coagula in Verbindung mit iriti- 
schen Producten die künstliche Pupille pfropfartig schliessen. Mitunter geht sogar 
der Bulbus seiner Totalität nach atrophisch zu Grunde. Wo der intraoculare Druck 
nicht wesentlich vermindert ist, kann man diesen Ereignissen einigermassen vorbauen, 
indem man nach Vollendung der Operation einen Daviel'schen Löflfel in die Wunde ein- 
führt, und durch sanftes Niederdrücken der hinteren Wundlefze dem Blute den Aus- 
tritt gestattet, hierauf aber unmittelbar einen Druckverband anlegt. Wo der Augapfel 
schon atrophirt und darum weicher anzufühlen ist, nützt das Auslassen des Blutes 
nichts, da das Entleerte sich immer wieder durch neue Nachschübe ersetzt. Da ist 
ein sicher anliegender Druckverband das einzige Mittel, um übermässigen Extra va- 
sationen zu begegnen und auch die nicht seltenen Wiederholungen derselben zu ver- 
hindern. 

8. Austritt des verflüssigten Glaskörpers. Es ist dieser Zufall besonders zu 
furchten, wenn die Uvea und Netzhaut durch vorausgegangene ■ Entzündungen stark 
gelitten haben, oder wenn die Linse fehlt, oder doch aus ihren normalen Verbin- 
dungen gerissen ist. Entleert sich eine grössere Quantität Glaskörper, was besonders 
bei unruhigen Kranken, welche die Augenmuskeln stark contrahiren, leicht geschieht, 
so faltet sich der Bulbus, die Hornhaut sinkt ein, die Iris weicht zurück und es ist 
oft kaum möglich, letztere mit der Pincette zu fassen. In solchen Fällen ist es ge- 
rathen, den Kranken zu narkotisiren und in der Rückenlage zu operiren. Die Nar- 
kose erschlafft nämlich die Muskeln und benimmt ihnen den Einfluss auf den intra- 
ocularen Druck, die Rückenlage aber hindert den Glaskörper, vermöge seiner Schwere 
auszufliessen. Ausserdem ist die grösste Vorsicht bei der Operation nothwendig und 
für eine langsame Entleerung des Kammerwassers zu sorgen, damit bei Integrität des 
Linsensystems die Zonula nicht berste. 

9. Wiederverwachsung der Pupille oder übermässige Verengerung derselben. Dieses 
Ereigniss droht besonders dort, wo die Iris durch vorausgegangene Entzündungen 
stark mitgenommen, atrophisch geworden, namentlich aber schwammig aufgelockert 
worden ist und wo bei der Operation noch eine chronische Iritis oder Iridochorioiditis 
im Gange ist. Da ziehen sich bisweilen Pupillei^ von ganz ansehnlicher Breite wieder 
völlig zusammen. Man muss hier daher gleich von vorneherein auf eine grössere 
Pupille antragen. Ist die Verschliessung aber dennoch erfolgt, so muss, so wie dort 
wo die Pupille vermöge ihrer Kleinheit dem Zwecke nicht entspricht, die Operation 
wiederholt werden, indem man unmittelbar neben der ersten Stichwunde der Horn- 
haut eine zweite anlegt. 

10. Aderhauthämorrhagien, Netzhaviapoplexien und Abhebungen der Retina von 
der Chorioidea durch subretinale Ergüsse. Sie setzen schon bedeutende Alterationen 
der genannten Gebilde voraus. Verhinderung eines raschen Abflusses des Humor 
aqueus und ein Druckverband sind die sichersten Vorbauungsmittel. 

1 1 . Heftige entzündliche Reactionen, Diese sind äusserst selten bei de/ Iridec- 
tomie. Um sie zu bekämpfen, dient kräftiges antiphlogistisches Verfahren. 

12. Trübungen der Hornhaut in der Umgebung der Einstichsstelle. Sie kommen 
nach der Iridectomie ziemlich oft vor, besonders in Fällen, in welchen die Cornea 
durch vorhergehende krankhafte Processe hart mitgenommen worden ist, also vor- 
züglich, wo wegen partiellen Obscurationen die Coremorphose vorgenommen werden 
musste. Sie gewinnen bisweilen eine so bedeutende Ausdehnung, dass der Erfolg 
der Operation dadurch wesentlich geschädigt wird, indem sie einen Theil der künst- 
lichen Pupille wieder überdecken. Sie finden sich natürlich am häufigsten dann ein, 
wenn auf die Operation stärkere entzündliche Reizungen folgten. Doch trifi't man 
sie bisweilen auch, wo die Reaction eine ganz unbedeutende war oder scheinbar fehlte. 

Ersatzmethoden. Sie haben zum Theil den Zweck, Uebelstände zu 
vermeiden oder zu verkleinem, welche der künstlichen Pupille als solchen 
ankleben; zum Theile zielen sie darauf hin, gewisse Hindernisse, welche 
der Äusßlhrung der Iridectomie bisweilen im Wege stehen, zu umgehen und 
so den Erfolg zu sichern und zu vergrössern. Sie sind: 
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1. Corepalinanmxis f die WkäererUfnung der naiUrUchen Pupille. Man 
versteht darunter die operative Entfarnung der nicht ganz selten Yorkom- 
nicndcn mcmbratiljsen Ketibihhmgeft^ icdche die Pupille gleich der fötalen Fupit- 
larmemhran scklkmev^ ohne mit der Kapsel Yorlöthet zu sein. Es werden 
diese Membranen bisweilen unter dem Einflüsse Yon Mydriuticis gesprengt 
und ihre Fetzen dann leicht aufgesaugt. In der Eegel aber Ist ein opera- 
tiver EingrilF nüthA\ endi;^. Es wird zu diesem Endo der Einsclinitt in die 
Cornea gleichwie behufs der Irideotomie gemacht und dann mittelst eines 
stumpfen Häkchens Yersucbt, die IS>ubil(luiig zu fassen und hervorzu- 
ziehen oder zu zerreisscn. Im Falle des Gelingens thut das Atropin das 
Weitere, um die Neubildung Tollkommen zu beseitigen. Im Falle des 
Kichtgelingens ist sogleich die Pincette einzuführen und die Äusschnelduiig 
dne^ hisstückes zu bewerstelligcn. Am Lebenden sind diese Neubildungen 
schwer zu erkennen, man kann ihren Eestand aber vermuthcn, wenn bei 
scbiefer Eelenchtung in der Pupille ein Ketziverk pigmcutirter Fäden 
erscheinf, welche Ton einem Punkte des PupiUarrandes zum anderen hin- 
überziehen. 

2. Iridodeds ^ die VevBchiehung der Pupille cdf? Gavzejt durch kUnstUche 
Erzeugung tmd ÄbsclüiUrtmg ehies Prolapsns iindis. Hie hat den Zweck, die 
Pupille unbeschadet ihrer Beweglichkeit aus dem Bereiche l^oji TrUhmige/n der 
Cornea oder Linse zu bringen und so die Verunreinigung der Netzhautbildor 
durch zerstreutes Licht aufzuheben oder auf ein kleinstes zu reduciren, 
Bie findet ilire Anzeige bei gewissen Fällen von fSchichtstaar^ hauptsächlich 
aber bei Trübungen der Tlor'nhauly Wenn der Pupi Harr and frei ist (S. 116). 
I3ci Oegebensein einer vorderen Synechie ist die Verschiebung der Pupille als 
Ganzen nicht möglich, daher die Iridodesis dann den Zweck kaum bosser 
erfüllt, als die leichter ausführbare Iridectomie, denn in heideu Fällen 
bleibt ein Theil des Seblochs von der Trübung gedeckt. Behufs der Iri- 
dodesis wird am LiusserBten TLande einer grösseren durchsichtig gebliebenen 
Cornealportion, oder noch besser in der betreffenden Partie äe^ SderalrandeSf ein 
linearer Einschnitt gemacht, gerade wie bei der Coremorphoso. Hierauf wird 
(Fig. 29) mittelst einer Pincette die Irisgefasst und so weit aus der Wunde hcr- 

Yorgezogen, dass der ent- 
sprechende Theil des Fupil- 
lan'üitdes nahe an den Wund- 
rand gelaugt, ohne jedoch 
die Kammer zu verlassen. 
Ist dieses geschehen, so 
wird eine vorlauhg um die 
Pincette geknüpfte Schlinge 
eines zarten Seidenfadens 
an den Hals des Prolapsus 
li er abgeschoben und fest zu- 
geschnürt. Die Operation 
wird am besten während 
der Narkoiie des Kranken 
ausgefiihrt, da sie eine grosse 
Euhc von dessen Seite vor- 
aussetzt. Nach 24 Stunden 



Fig. 29. 
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schon fällt die Schlinge ab, indem der Prolapsus nekrotisirt. Die Eeaction 
ist meistens eine sehr geringe und bedingt kaum eine Gefahr. Die Pupille 
erscheint nach der Operation gegen die vordere Synechie hin gezogen 
etwas länglich und gut beweglich. 

3. IHdectomeenkleisis. Sie soll sicherer und dauernder den intraocularen 
Druck herabsetzen^ als die einfache Iridectomie, was indessen sehr bezwei- 
felt wird. Sie besteht darin, dass das aus der Schnittwunde der Cornea 
hervorgezogene Stück der Iris nicht seiner Totalität nach abgeschnitten 
wird, sondern nur tkeüweise, so dass also eine Partie in der Wunde liegen 
bleibt und einheilen kann. 

4. Die Durchschneidung des Ciliarmuskels. Sie soll eben so sicher eine 
Entspannung der Bulbuswände nach sich ziehen , als die Iridectomie , also 
überall^ wo es sich um Verminderung des intraocularen Druckes handelt, 
der Coremorphose substituirt werden können und den Vortheil haben, dass 
das Auge weniger entstellt wird, als durch die künstliche Pupille. Sie 
wird ausgeführt, indem ein Staarmesser am unteren äusseren Kande der 
Cornea mit nach hinten und unten gerichteter Spitze so weit eingestochen 
wird, dass eine etwa 1*5'" lange meridionale Wunde in der Scleralvorder- 
zone resultirt. Das Messer dringt am Linsenrande vorbei durch die Peri- 
pherie der Kammer und des vorderen Glaskörpertheiles und trennt so den 
Ciliarmuskel seiner ganzen Länge nach. Immer entleert sich der Humor 
aqueus und auch ein Theil des Corpus vitreum. 

5. Die Iridectomie durch den Lappenschnitt mit Extraction der Linse. Es 
ist dieses Verfahren in Fällen am Platze, in welchen d&rbe sehnige Neu- 
bildungen die hintere Fläche dei^ Iris überkleiden und, die Pupille völlig obli- 
terirend, mit der Kapsel in weiterem Umkreise verlöthen. 

Unter solchen Umständen gelingt es nämlich oft nur schwer oder gar nicht, die 
Iris zwischen die Branchen der Pincette zu bringen und ein ausgiebiges Stück der- 
selben zu entfernen. Nicht selten muss man unverrichteter Sache von der Operation 
abstehen oder sich begnügen, einige Fetzen ausgerissen zu haben und natürlich auf 
jeden Erfolg verzichten. Das einzige Mittel, um in solchen Fällen die Iris durch 
einen linearen Schnitt in der Hornhaut anzufassen und unter die Scheere zu bringen, 
wäre ein scharfer Haken, der durch die Iris durchgeschlagen wird. Allein selten 
giebt die Regenbogenhaut so weit, als nöthig ist, nach ; man läuft bei forcirtem Zuge 
Gefahr, die Iris vom Ciliarkörper loszu- 
reissen und noch schlimmere Verletzun- 
gen herbeizuführen. In der That faltet sich 
unter dem Zuge der Pincette öfters der 
ganze Bulbus. Ueberdies kommt es sehr 
oft zu profusen Blutungen, welche die 
Fortsetzung der Operation fast unmöglich 
machen. In Anbetracht dessen wurde unter 
solchen Verhältnissen denn auch neuerer 
Zeit die Enucleatio bulbi der Iridectomie 
vorgezogen, wo immer die Zustände einen 
operativen Eingriff nothwendig machen. 
Doch lässt sich die Entfernung des ge- 
sammten Bulbus durch das in Rede stehende 
Verfahren öfters umgehen. 

Wo starke Entfärbung und Ge- 
fässreichthum der Iris, straffe Span- 
nung derselben, Enge der Vorder- 
kammer und massigere Exsudatpfröpfe 
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in der Pupille das Yorhandensem inembranöser Neubildungen an der Hinter- 
fläche der Kegenbogeahaut andeuten, wird daher statt dem Lanzeumeeser 
ein Staannesser anzuwenden und wie bei der Extractio cataractae an der 
unteren Corncalgrenze ein Lappenschnitt zu führen eein. Xun wird durch 
die Wunde ein schar/er" Haken iJi die Ins (jescMagtny diese etwas hervor- 
gezogen und mit einer krummen Scheere eingeschnitten (Fig. 30), so dass 
eine Oefinung entsteht, in welche das eine f^cheerenblatt geführt wird, 
um in fortgesetzten Schnitten rings um den Haken die Iris in Form 
eines rundlichen Loches zu exseiiiiüren. Falls das Hervorziehen ohne 
Gefahr für die Integrität der Ciliartheile nicht möglich ist, wird das Staar- 
messer durch die Iris geführt^ sodann unter dem emporgehobenen Corneal- 
lappen ein Stück der Iris sammt der anhaftenden Neubildung mit der 
Pincette gefasst und mit der Scheere ausgeschnitten. Oft entleert sich 
dann schon spontan die Linse sammt einem Theile des Glaskörpers. Ist 
dieses nicht der Fall, so muss sie her vor gedrückt oder mit dem Haken 
herausgezogen werden. Hierauf wird ein Bruckverband angelegt und bis 
zur Heilung getragen. Ist das exscindirte Irisstück nicht zureichend gross, 
so kann dann nafMrlujUeh am geeigneten Orte nach der gewöhnlichen 
Methode eine künstliche Pupille, angelegt werden. 



YTERTER ABSCHNITT. 

Entzündung der Aderhaut und des Strahlenkörpers. Chorioi- 
ditis und Eyklitis. 



Anatomie. Die Aderhaut, Choiioidea, liegt der Innenwand der Scierotica 
enge an und ist lose mit derselben verwachsen. An ihrem hintet^en Um- 
fange lässt sie durch das runde Forameii oplicum chorimdsae den Seimenren 
durchtreten und hängt daselbst durch elastisch- bindegewebiges Gefüge, 
welches in concentrisehen Faserzügen den Lochrand umgiebt und einen 
förmlichen Ring bildet, mit der Lamina cribrosa und dem Neurilem des 
Sehnerven innig zusammen. Nach vuvne findet die Aderhaut eine imagi- 
näre Gren^se an der Ora serrata^ allwo sie auch mit der Netzhaut fest 
verwachsen ist. Das Uve algefüge setzt sich jedoch über diese Grenze 
fort und bildet dio als CÜiarfortsäfze bekannten Anschwellungen, deren 
Summe als Strahknkorper beschrieben wird ; während ein anderer Theil 
des Gefüges in den Ciliarmuskel und die Iris eingeht und die Aderbaut 
mit diesen Organen in Yerbindung bringt 

Man unterscheidet an der Aderhaut eine Anzahl von Schichten^ welche 
der Reihe nach von aussen nach innen gezählt als: äussere Pigmentsehichte 
oder Lamina fusca, alö ugcjUliche Gefü'sslage oder Tttnica tmsculosaf als Mcm- 
hra7ia choriocajnUaris oder liuiechiana , als Lamiva elastica oder Gretfzhaut 
und als Stratum pignimti oder Tapet aufgeführt werden. 

Dio Latiiina fusca ist eio lockere» flockigea bräunliübes bis acUwarzes Gewebe^ 
welchea dio Äwiseheo Aderhaut mid Solera ziebenden langen Ciliargefüase and Nerven 
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umhüllt und, indem es aus der äusseren Oberfläche der Aderhaut hervorgeht und 
theilweise in das innerste Stratum der Sclerotica eindringt, diese beiden Häute mit 
einander verbindet. £s besteht aus spindel- oder sternförmigen sehr unregel massigen 
ganz farblosen oder mehr weniger pigmentirten kernhaltigen Zellen (pigmentirten 
Bindegewebskörpern), welche mit kürzeren oder längeren meist sehr zarten Fortsätzen 
unter einander vielfach anastomosiren und zwischen sich eine structurlose hyaline 
Intercellularsubstanz führen, in welcher neuerer Zeit bisweilen auch noch wellige 
Faserzüge von bindegewebigem Charakter gesehen worden sind. 

Die stets minder gefärbte eigentliche Gefäsalage und die farblose zarte Chorio" 
capillaris stellen den eigentlichen Körper der Aderhaut vor. Das Stroma derselben 
ist dem der Lamina fusca ähnlich. Doch drängen sich die spindelförmigen Zellen 
in der Tunica vasculosa schon mehr zusammen, werden grossentheils farblos, haben 
nur kurze Ausläufer und gehen nach innen hin allmählig in ein ganz homogenes oder 
leicht streifiges zum Theile noch kernhaltiges Gewebe über, welches von gewissen 
elastischen Lamellen der innersten Gefässhaut nicht mehr zu unterscheiden ist. Auf 
der' inneren Oberfläche dieaea Stratums, etwas eingesenkt in dasselbe, liegt das unge- 
mein dichte Capillametz, welches der fraglichen Schichte seinen Namen gegeben hat. 
Es wird aus den hintei'en Ciliararterien gespeist, welche die Sclerotica durchbohrend 
sogleich in die Tunica vasculosa eingehen. Plier zerfahren sie in eine grosse Anzahl 
von feinen Zweigchen welche, strahlenförmig aus einander tretend, für das freie Auge 
sichtbare äusserst elegante sternförmige Figuren bilden. Die einzelnen Strahlen dieser 
Sterne anastomosiren durch eine ungemein grosse Anzahl von Quer ästen, mit welchen 
das vor ihnen gelegene dichte Ge&ssnetz der Choriocapillaris zusammenhängt. Die 
daraus entspringenden Fenenzweigchen laufen in die eigentliche Gefässschichte zurück 
und treten als Venae ciliarea posticae breves aus dem hinteren Umfange des Bulbus 
durch die Lederhaut nach aussen. 

Die Lamina elastica oder Grenzhaut der Chorioidea ist ein zartes vollkommen 
hyalines structurloses mit einzelnen sehr hellen Kernen belegtes Häutchen, welches 
in seinem Verhalten den Glashäuten ganz analog erscheint. Es überzieht die innere 
Oberfläche der Choriocapillaris ihrer ganzen Ausdehnung nach, hängt mit derselben 
innig zusammen, lässt sich aber, besonders in macerirten Aderhäuten, leicht in grossen 
Fetzen abziehen. 

Es trägt auf seiner Innenwand das Stratum pigmenti y welches aus regelmässig 
sechsseitigen dicht an einander gedrängten äusserst dünnwandigen Zellen besteht, 
welche braunschwarze Pigmentkörner in grosser Menge, theils suspendirt im flüssigen 
Zelleninhalte, theils angelagert an die gegen die Netzhaut sehende Wand, enthalten; 
daher der Kern meisthin nur als ein heller Fleck erscheint 

Der Strahlenkörper ist eine unmittelbare Fortsetzung der Chorioidea, 
als deren Ciliartheil er betrachtet werden kann. Von hinten besehen 
erscheint er zusammengesetzt aus etlichen und siebenzig innig mit einander 
verschmolzenen meridionaliter gelagerten keulenförmigen Anschwellungen, 
welche in die von der Zonula gebildeten Faltenthäler eingebettet sind 
und dieselben bis auf geringe Distanz vom Linsenrande ausfüllen. Es 
sind diese Anschwellungen, die Ciliarfortsätze , eigentlich nur Falten, in 
deren vordere Concavität sich der Ciliarmuskel mit dem Stroma der Iris 
einsenkt. Die freie Oberfläche derselben trägt einen der Grenzhaut der 
Chorioidea analogen Ueberzug, auf dem ein Stratum pigmentirten Epithels 
ruht, welches mit dem Ciliartheile der Retina ziemlich fest verklebt ist und 
beim Abziehen des Kranzes auf der Zonula haften bleibt. 

Da>s Stroma der Ciliarfortsätze ist dem der Chorioidea ganz analog, mit Aus- 
nahme der Basis der Processus aber nicht jngmentirt. In demselben findet sich ein 
überaus dichtes Netz von Capillaren gelagert, welches die bei weitem überwiegende 
Masse des Strahlenkranzes bildet. An senkrechten Durchschnitten erscheint nach vorne 
zu mit dem Stroma gemischt das netzartige Fasersyatem des Ciliarmuskels (Fig 1, 
S. 32 l). Die Chrenzhaut modificirt an den Strahlenfortsätzen etwas ihren mikro- 
skopischen Charakter, hebt sich nicht mehr so scharf ab von dem darunter gelegenen 
Gewebe und zeigt am grössten Theile ihrer Innenfläche mikroskopische Erhöhungen 
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und Vertiefungen, welche ihr eine reticnlirte Form ^ebeo, dalier m^in dofui auch jenei ^ 
HJuitelien mit dorn Namen des Eeiimdum des Slrahlenkianzes bezei ebnen könnte. 

Die arteriellen Gefässe, der Aderhaut und des Strühlenkörpers starainen 
fjiöt ausscliliesslicli aus der Arteria üpldhulmica , aus der sie als Aiteriae 
ciliares 2>osticae hrwes zimi hinteren IlmfaiifTo der Sclerotica abgehen. Die 
Vene-Uy t,v eiche den Ailencn in rückläufiger Richtung parallel gehen, ver- 
einigen sich mit der Vena ophthahnica. 

Die Nerütn sind erst neuerer Zeit neben glatten MiLskdfaseru in der 
Chorioidea gefunden worden. Es sind äusserst feine End zw ei gehen, 
welehe sich in dem Gefüge der Aderhaut Bparsam verästeln. Auch Gang* 
Ikvzdlen mit zahlreichen Nervenur&prüngen sollen in der Yasculosa vor- 
kommen, 

Ophthalmoskopisclie ErscheinnngeE. Die Chorioidea, obwohl von 
vorn eher nur durch pellucide Medien gedeckt , ist der directcn Wahrneh- 
mung des luibctraffjieteu Auges entrüekt. Das Stratum pigmenti absorbirt 
nämlich einen grossen Tb eil des auffallenden Liehtes und beschränkt sülcher- 
masson die Tuten si tat des nach aussen zurückkehrenden Lichtes auf ein 
kleinstes; überdies werden die ausfahrenden Strahlen durch den diop- 
trischen Apparat eo gebrochen, dass sie unter normalen Verbältnissen auf 
der Netzhaut des Beobachters nicht zu scliarfcn Bildern vereinigt werden 
können^ sondern sieh in Zerstreuungskreisen projicircn^ deren scheinbarer 
Glanz im Verhältnisse zu ihrem Durclimesser abnimmt. Der Augengrund 
erscheint darum in der Norm nahezu schwarz* 

Durch starke Erleuchtung mittelst concentrirten Lichtes wird die 
Intensität des reflectirten Lichtes mächtig gesteigerL Das Ophthaltnoakop 
iteigt darum den Augengrund gefärbt und zwar in der Ecgel hell hltäroth 
mit einer mehr weniger auffalligen Beimischung von Getblkhhraun, Die 
rollte Farbe i:^t Betlex des in den Gefässen der Vasculosa und Chorio- 
capillaris circulirenden Blutes, die brnurtticli-ißelhe Beimischung aber rührt 
von dem Stratum pigmenti und znm Theile auch von dem J^'arbestoff der 
eigent lieben Chorioidea her. Sie macht sich um so deutlicber bemerkbar, 
je reicher der Pigraentgchalt der Chorioidea ist. Während der Augengrund 
bei Hdlbloiiden sehr lieht gelbroth erscheint, zeigt er bei dnnhMaaritjtn 
Individuen mit brauner oder schwarzer Iris meistens eine heU braunrothe 
Nuance. 

Das PigraentÄtratam erweiset sieh sohie als dlüphan, was sich iliiraiia erklärt, 
dass die t^igmetitmok^küJo innerhalb der Zellen nicht dicht gelifiiift sind und dass die 
Pigmcntzcllcii durch eine wenn auch sehr sparsame pellncide Intorcellalarsubstanz 
von einander getrennt werden, öomit Zwischenräume bestehen, durch welche das Licht 
in jeder beliebigen Richtung zu passiren vermag. Verkleinermig dieser Zwischenräume 
durch massenhafte Anhäufung von Pigment in den Zellenhöhlen, oder auch vielleittht 
durch loealo Vcrmchrnng der Zellen selber, hebt natürlich den normalen Grad der 
Diajdjanität auf Bei Negern hat man darum den Ao gongrund braunschwarK gesehen, 
UebrigeuB gehurt es auch nicht zu den Seltenheiten, dass nnter sonst ganz nomuden 
Verhältniaaen bei Europäern an den veirschiedensten Stellen des Augengrundes, nament- 
lich um den Sehuerveueinlritt herum (Fig. Ä) und nn der vordersten Aderhautzone, 
dunkelbraune bis schwa/rze Plecken mit körniger Grenze gefunden werden, welehe An- 
häufungen solcher Pig^entzellen darstellen. 

Die normale Durehacheinbarkeit des Stratum pigmenti geht indessen niclit ao 
weit» dass mittelst des Augenspiegels das Detail der Clwrioeapitlaris und der Vaactdoifa 
leicht erkannt werden konnte. Nur bei gehöriger Uehuug des Beobachters, bei guter 
Beleuchtung und geringem Pigmentgehalte der Aderhaat ist die WAthrnehjnung der 
ettemförmig verzweigten Stämme der Vasculosa und selbst auch der feinen Netze der 
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Choriocapillaris möglich. Letztere stellen sich durch den Augenspiegel in Gestalt einer 
zarten dunkleren Tüpfelung oder Punktirung des gelbrothen Augengrundes dar. 

Senile Veränderungen. Es spielen dieselben in der Lehre von den 
Krankheiten der Chorioidea eine höchst wichtige Rolle, da sie sowohl die 
anatomischen Befunde als die ophthalmoskopischen Bilder in sehr beträchtlichem 
Grade modificiren. Gleich den senilen Alterationen anderer Körpertheile 
entwickeln sie sich bei verschiedenen Individuen bald früher bald später 
und erreichen in gleichen Altersperioden bald niedere bald höhere Grade 
der Ausbildung. 

Am auffälligsten leidet das Pigment. An einzelnen Stellen des Paren- 
chymes, vorzüglich aber des Tapetes, häuft sich dasselbe bisweilen an und 
formirt dann kleinere und grössere unregelmässige braune bis schwarze 
Flecken mit kömiger Grenze, welche sich sehr scharf von der Umgebung 
abheben. Es stehen diese Flecken meistens ohne alle Ordnung zerstreut; 
in einzelnen Fällen jedoch bilden sie baumartige Figuren, welche die Ge- 
fässe streckenweise begleiten Der Hauptmasse nach aber geht das Pigment 
unter und der Rest ändert seine Farbe ins Lichtbraune, Lohfarbige, Rost- 
gelbe, schmutzig Bräunlichgelbe. Am ersten verliert es sich in der unmit- 
telbaren Nähe der sternförmig verzweigten Gefässe der Vasculosa, während 
es sich in den Lücken zwischen diesen Gefässen länger erhält. Wo die 
Involution nicht gar weit vorgeschritten ist, findet man daher die Aderhaut 
ihrer ganzen Dicke nach von baumförmig verzweigten vielfach anastomo- 
sirenden hellen pigmentlosen Streifen durchsetzt, welche sternähnlich zu- 
sammenlaufen und so in ihrer Anordnung genau den Gefässstämmen der 
Vasculosa entsprechen. In den Maschen dieses groben Netzes zeigt sich 
das Gefüge der Chorioidea etwas reicher an Pigment und darüber lagert 
der Rest des Tapetes in Gestalt von Flecken, welche ihrer Form nach 
mit den Maschen völlig übereinstimmen und deren Farbe nach Umständen 
in allen Nuancen des Braunen bis zum schmutzähnlichen Gelbgrau variiren 
kann. Bei weit gediehener Involution jedoch geht das Pigment wohl auch 
in den Maschen ganz unter und man findet die Aderhaut auf grösseren 
oder geringeren Strecken gleichmässig schmutzig grauweiss gefärbt und 
so diaphan, dass die unterliegende Lederhaut blos zu liegen scheint. 

Die Grenzhaut erscheint an einzelnen Stellen oder im ganzen Umfange 
der Chorioidea verdickt, in der Weise, dass sie schon mit freiem Auge 
als ein eigenes Häutchen wahrgenommen und leicht in grossen Fetzen 
abgezogen werden kann. Sie wird dabei meistens etwas trübe, immer 
aber steif spröde und brüchig, daher sie gerne strahlige Sprünge bekömmt. 
Nicht selten macht sich an ihrer Oberfläche unter dem alterirten Pig- 
mente und zwischen dessen Inseln ein wolkig trüber bisweilen deutlich 
körniger Beschlag auffällig, welcher mit der Grenzhaut innig zusammenhängt. 

Das Gefüge der Choriocapillaris und Tunica vasculosa wird ebenfalls 
trockener steifer brüchiger, die Aderhaut reisst leichter ein. Die Capillar- 
gefässnetze gehen bei weiter gediehener Involution theilweise unter. Selbst 
die Stämme der Vasculosa können theilweise obsolesciren. Meistens aber 
findet man die letzteren noch durchgängig, öfters atheromatös entartet und 
merklich ausgedehnt. 

Die CiUarfortsätze nehmen an diesem Processe gleichfalls Theil. Ihr 
Pigment zeigt sich etwas rareficirt und das Reticulum mächtig verdickt 
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und trüb, daher denn auch die einzelnen Processus nicht gar selten ihre 
Farbe in ein schmutzif^cs Grau umgewandelt haben, Oefters scheinen sie 
verschmächtigt zu sein. 

Mittelst des Mikroskctpes erlteimt man an dwikleren Stellen, aowolil in der Pig- 
mentsübichte iüa in der Viiseiilosa und Fusca^ Haufen von Zellen | welche dicht mit 
Pigment gefüllt und tlieilweise auch abnorm grösser Bciieiueu. An den heller gewor- 
denen Partien der Aderhaut enthalten die eigenthiimliL^hen Zellen derselben weniger 
Pigment und dieses iät überdies viel heller, ins Lichthrauno, Lohfarbene, Rostgelbe selbst 
Goldgelbe verfiirbt. Streckenweise aeigen sich Zellen, iu welchen daa Pigment ganz 
untergegangen ist nnd die Verfettiguug bereits nachgewiesen werden kann. Es hängen 
diese Zellen ungemein fest an der Lamina elastica, so dasa sie sich kanni lostfchaben 
lassen; ihre untere Wand bleibt haften, auch wenn die Zellen gelb-^t ganz zerstört 
werden. Sehr oft stösst man wohl auch auf Sf eilen» wo sowohl in der Pigmentsch lebte, 
als in der eigentlichen Chorioidea die Zellen ganz fehlen und frei ausgebreitet Pia* 
ques von Pigmentkörnern , unterniiacbt mit Fetttröpfchen , kern ähnlichen Gebilden 
u. 8. w., lagern. 

Die Verdkhmg der Gretizhavi erweiset sich al-i die Folge einer abnormen Auf- 
lagerang hyaliner Massen, welche ursprünglich weich sind, aber alhnählig erstarren 
und dätnn in ihrem ganzen Verhalten mit der Grenzhaut seibor, mit welcher sie ein 
Continuum bilden, übereinkommen. Es sind diese Auflagerungen bald mehr diffus, 
mit welHger Oberfläche, bald fonniren sie kugelsegmentähnliche mehr weniger dicht 
gedrängte Drusen oder selbst gestielte stalaktitenähnliche Auswüchse, welche dem 
freien Auge den Eindruck von feinen Sandkörnern machen, meistens durchscheinend 
sind, oft aber aueh Kalkkörnchen und Pigmentrnülekülc enthalten, welche sie bedeu- 
tend trüben, Sie heben die überlagernden Pigmentzellen empor und schieben sie zur 
Seite, so duss ihr Fuss oft wallartig von Pigment umsäumt erscheint und das Pig- 
ment^tratum ein reticulirtes Aussehen gewinnt. Sehr oft macht sich dies© Alteration 
im ganzen Umfange der Grenzhaut bemerkücb. In anderen Fällen ist aie auf einaeln© 
Partien derselben beschränkt. In vielen Fällen erscheint j^ig an den Lauf der 
Gefässe gebunden, indem sie besonders mächtig in den Zwischenräumen der Stämme 
der Vasculosa hervortritt. Sic veranlasst so im Verein mit der Pigmentmetamorphose 
die auffälligen reticulirten Figuren an der imieren Aderhautoherflächo, An dem ela- 
stischen Ringe des Foramen opticum chorioideae und ebenso am Reticulnm des Strah- 
lenköipers pflegt sie sehr deutlich ausgesprochen zu sein und namentlich letzterem 
ein ganz drüsig- warziges Aussehen zu geben. 

Im Geflige der eigenUkhen Aderhaut machen sich oft kidkähnlich© Kömer, Fett- 
tröpfchen, freie Pigmcntmolekülü nnd Kerne aufTällig. 

Das ophihaljnoskopische BUd des Augtngruiuhs ist unter solchen Um- 
etiinden ein wesentlich anderes, als in der Norm. SclbstrerBtändüch sind 
hierbei die Alterationen des Pigmentes yon überwiegendem Einflüsse. Es 
hebt sich dasselbe deutlicher ab von seinen Umgebungen und tritt mit 
seinen Farbe unuaocen mehr heraus. Man findet daher an jenen Stellen, 
an welchen innerhalb der Zellen die Pigmentmoleküle eine andere An- 
ordnung erlitten haben, oder wo deren MaeBenverhältnisa ein grösseres 
geworden ist, die vorhin erwähnten dunklen Flecken sehr schön außgedrückt 
(Eig. A), 

Der Grund des Auges selbst zeigt sich durch webt von vielfach ver- 
zweigten scheinbar unter einander verschlungenen hellen Streifen, welche 
in ihrer Anordnung genau den öeiassen der Vasculosa entsprechen. Bis* 
weilen erkennt man innerhalb der Streifen noch die Gefässe. Dieselben 
streichen genau in der Axe der Streifen und erscheinen beiderseits von 
einem hellen Saume eingefasst. Die Lücken zwischen den Streifen wer- 
den von ziemlich scharf begrenzten schwärzliclien braunen oder schmutzig 
braungelben Flecken (Fig. A) ausgefülltj über welchen man namentlich bei 
schief einfallendem Lichte die Netzhaut als eine trübe Scbichte erkennen 
kann, die jenen Flecken mehr weniger Grauweiss beimischt und so ihre 
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Nuance etwas modificirt. Nicht selten jedoch fehlen streckenweise diese 
Streifen und zwischenliegenden Flecken fast gänzlich, man findet statt 
deren mehr weniger ausgebreitete ganz unregolmässig und undeutlich 
begrenzte weisse oder schmutzig gelbe Stellen (Fig. A)^ welche den Eindruck 
machen, als läge daselbst die Sclera blos. 

In einzelnen Fällen gewahrt man wohl auch die rundlichen Lücken, welche 
kugelige Auflagerungen auf die Qrenzhaut durch Verdrängung des Pigmentes ver- 
ursachen und bei sehr reichlicher Entwickelung eine fein reticulirte Zeichnung mit 
rundlichen Maschen darstellen. 

Nosologie. Der Druck, unter welchem die Aderhaut im Inneren des 
Bulbus steht, ist zweifelsohne ein sehr bedeutendes Hinderniss für üppige 
Zellenvmcherungen. Bei nur einiger Volumszunahme der Aderhaut müsste 
nämlich der auf den Chorioidalgefässen lastende intraoculare Druck als- 
bald so gross werden, dass die Blutzufuhr unter das normale Mass herab- 
gedrückt würde, wenn nicht der Glaskörper oder der Humor aqueus durch 
vermehrte Absorption in seinem Volumen verkleinert und so für die Neo- 
plasie Platz gemacht wird. Eine solche compensatorische Abnahme der 
dioptrischen Feuchtigkeiten ist nun aber bei der Chorioiditis nicht die 
Regel, eher findet das Gegentheil statt, daher denn auch die entzündlichen 
Veränderungen des Aderhautgefüges häufig in gar keinem Verhältnisse 
zur scheinbaren Intensität des Processes stehen. 

1. In vielen derartigen Fällen ist sogar der Nachweis von auf Gewebs- 
wucherung beziehbaren Alterationen überaus schwierig. 

Man findet an einzelnen Zellen eine Mehrheit von Kernen, welche überdies 
vielleicht in Theilung begriffen sind; die Zellen selbst erscheinen an einzelnen Orten 
etwas aufgebläht, im Tapete bisweilen zu spindeligen oder zackigen Formen ausge- 
wachsen; an anderen Orten verkleinert verkümmert, oder ganz zu Grunde gegangen. 
Ihr Pigmentgehalt ist hier und da vermehrt und dunkler geworden, meistens aber 
auffallig vermindert abgeblasst oder ganz verschwunden ; während das flüssige Zellen- 
contentum mehr weniger trüb geworden und öfters schon deutlich mit Fettkugeln 
gemischt ist. Die Lamina elastica ist dabei meistens verdickt und streckenweise öfters 
mit Glaskugeln überdeckt. 

Dagegen ist unter diesen Verhältnissen in der Regel eine merkliche 
Volumszunahme des Glaskörpers zu beobachten, was Viele bestimmt hat, 
solchen Aderhautentzündungen einen vorwiegend secretorischen Charakter 
beizumessen und anzunehmen, dass das entzündliche seröse oder gelatinöse 
Exsudat der Aderhaut durch die Retina hindurch in den Glaskörper dringe 
und so dessen Volumsvermehrung begründe. In Anbetracht dessen pflegt 
man die fragliche Form der Chorioiditis mit dem Namen der serösen zu belegen. 

Es lässt sich dagegen indessen einwenden, dass bei der Chorioiditis der Glas- 
körper in der Regel selber in einen Gewebswucherungsprocess verwickelt werde und 
d&ss die bindegewebigen und Gefässneubildungen desselben meistens von der Netzhaut 
auszugehen scheinen, sohin die Vermuthung rechtfertigen, die angenommene Hyper- 
secretion der Vitrina sei eher eine Folge der neben der Chorioiditis einhergehenden 
Dictyitis oder das Resultat der beide begleitenden Hyalitis. 

2. In anderen Fällen stösst man an der freien Oberfläche der Cho- 
rioidea auf mehr minder ausgedehnte dünne Plaques eines durchsichtigen 
sulzähnlichen, oder gramoeissen trüben Exsudates, welches mit neugebildeten 
zum Theile pigmentirten Zellen in wechselnder Menge durchmischt ist 
und die Netzhaut an der betreffenden Stelle mit der Aderhaut verklebt, indem 
es die hinteren Schichten der jedenfalls mitentzündeten Retina durchdringt, 
deren Elemente gleichsam aus einander schiebt und am Ende völlig 



190 



Ohorloieüti»; Noaaloj^e; CharioltiitiÄ exRiiilAÜva. 



zerstört. Man kann diese Form der Aderhautcntzündung als CltorioidUis 
exsudativa oder degetieraliüa bezeiülineTi. 

Das Gefüffe den' Aderha^ erleidet im Bereiche der Eiitzüiidtjrifjpslierde, so viel 
man bis jetzt weiss ^ g;aria äliuliche Veiündernngeii wie bei der Chorioiditis Fero«a, 
Das Tapet sowie daa Pigment deji Stroma gebt innerhalb der Greiizöti der Exsudat- 
ptaqQes IdiuHg giiiiz unter; In anderen Fälleii findet man die Tapetzelleiij obwolil 
mit dcutlidieii Spuren des Zerfalles^ noeb vor. Sie stelleui sich gleich wie bei der 
senilen Involution in GeatAlt von braunen oder braungelben Flecheti dar, welche ent- 
weder ganz uuregelmJtssig zerstreut sind oder hloA die Maschen zwischen döu Ge^ss- 
stKmmen der Vasculosa decken und der Ad erb antober flache daher ein retienlirtes 
Aussehen geben. 

Auf diesen Flecken nun lagert dcLs E^jßsudid ala eine fein molekulirte leicht ge- 
rinnende Masse. Sie enthält oft, und zwar besonders in den ersten Stadien des Pro- 
cesses, nur ganz mihedeidende Mengen nengebildeter zum Theile pifjtneTdhältig^r Zellen. 
In älteren Fällen aber zeigen sieh in ihr kleinere und grossere Haufen von stark 
pignieniirien Zelleti^ welche sich in ganz lan regelmässiger Weise gruppiren und so 
höchst mannigfaltige durch die Dunkelheit ihrer Farbe ausgezeieluiete Figuren con- 
straireo. Es lagern diese Zellenhaufcn zum Theile der Grerizbaut der Chorioidea 
Äuf, zum Tbeilc aber sind sie in der ßxmidaimasse siispcndirt und dringen mit dieser 
selbst bis in die vorderen Sclächten der Retina, Sie entwickeln sich theil weise ganz 
bestimmt von den Kcsten des Tapetes aus^ sie sind ein FroducC wU'Chermier Tapet- 
Zeilen, Man kann den Zusammenhang der Gruppen an aenkrecbten Durchschnitten 
oft ganz deutlich naelt weisen. Zum anderen T heile aber gehören sie^ sowie ein ge- 
wisser Qnotieut des Exsudates, auf Rechnung einer Gewehs Wucherung oder überhaupt 
einCÄ krankhaften Processes in dem Gefüge der Netzhaul. Es deutet darauf schon 
die Lage einzelner Gruppen und der Umstand hin , dass die Pigmenthaufen in den 
vorderen Schichton der Netzhaut oft den Stämmen der Retinalgefiiase folgen und 
daher bauma'tige Figuren bilden. 

Was nun die Nelzhatd selber anbetrifft ^ so findet man die hlrtleren SchicJden 
derselben im liereicho der Exsudatplaques uieisteus bis auf wenige trübe auigehlähto 
Zapfen Stabe und Körner zerstörtj während die vorderen Strata derselben mehr min- 
der ihre Integrität bewahrt haben und durch ähnliches Product nur getrübt erscheinen. 

3. Der Glaskörper bietet jedoch begreiflieher Weise kein unüberwind- 
liches Hinderniss für das Zustandckommeii massenliafter Producte an der 
entziindeten Aderhaut, da er der Absorption und Schrumpfung fähig ist. 
In der That entwickeln sich bisweilen im Bereiche der Aderhaut auf 
entzündlichem Wege GescJnifdlste von sehr bedeniendt.r Grösse, ohne dass der 

intraocularcj Druck immer in 
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sehr auffälligem Grad© gestei- 
gert würde; der Glaskörper 
nimmt in fast eben demselben 
Masse im Volumen ab, als dor 
Tumor an Umfang wächst. Man 
kann diese Form der Chorioi- 
ditis mit dem Namen der „hyper- 
ptaslischen * * he z ei eh nen. 

Es bestehen diese Geschwülste 
(Fig. 31 a) In den ersten Stndieu ihrer 
Entwickelung fast durchgehcndg aus 
in rascher Vervielfältigung begriffe- 
nen ^ nicht selten zum groatäen Theile 
gestreckten und spindeligen, mitunter 
stark pigmentirten KernzeUeii nebst 
einer mehr weniger reichlich ver- 
tretenen Intercelhilaraubstanz y m 
welcher sich n 
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Der Ausgangppimkt der Geschwulst ist meistens das zellige Stroma 
der Tvmca vascvlom vnd fusca. Die Elemente dieser Aderhautschich- 
ten gehen im Bereiche des Entzündungsherdes in der Wucherung ge- 
wöhnlich unter. Die elastische Membran h behält aber häufig ihre Inte- 
grität und spannt sich, von Eesten des atrophischen Tapetes bedeckt, über 
die Neoplasie hinüber. Diese stellt anfänglich einen mehr weniger um- 
fangsreichen Plaque c von linsenförmiger Gestalt und weissgrauer röth- 
licher gelblicher brauner bis schwarzer Farbe dar, welcher buckeiförmig 
mit glatter Oberfläche in den hinteren Augenraum hineinragt. Unter fort- 
gesetztem Wachsthum der Neoplasie erhebt sich dieser Buckel immer mehr, 
sein Zenith nähert sich der optischen Axe oder überschreitet sie, während 
der Euss sich immer weiter ausbreitet, so dass endlich die Hälfte und 
mehr des hinteren Augenraumes ausgefüllt erscheint, lieber der Geschwulst 
lagert die Netzhaut. Sie ist oft straff über den Tumor hinübergespannt und 
nur am Fusse des letzteren etwas abgehoben, mitunter jedoeh findet man 
sie wegen Zwischenlagerung einer mehr weniger reichlichen Flüssigkeits- 
schichte sackförmig über dem Tumoi^ ausgedehnt, flottirend und faltig d, so 
dass der letztere durch eine sogenannte Netzhaufabhebung maskirt erscheint. 

Die Substanz des von dem Tumor abgehobenen Netz hau tstückes ist oft nur 
wenig getrübt, so dass dieses letztere die eigenthümliche Farbe der Geschwulst, die 
noch erhaltenen Reste der Chorioidea e und das Pigmentstratum an deren Oberfläche 
deutlich erkennen lässt. Oft aber ist der betreffende Theil der Retina stark getrübt, 
von Ecchymosen besetzt, nicht selten auch mächtig verdickt, völlig opak, von zahl- 
reichen Haufen von Cholestearinkrystallen perlmutterartig schimmernd, mit sehnig- 
glänzenden und kreideweissen unregelmässigen Flecken bestreut, kurz durch Entzün- 
dung und Schwund bedeutend alterirt. Der Glaskörper bleibt meistens ziemlich 
durchsichtig, oder ist, wenigstens anfänglich, nur in geringem Grade getrübt. 

In anderen Fällen geht die elastische Membran der Chorioidea auf 
der Höhe der Geschwulst bald unter, die wuchernde Masse (Fig. 32 a) 
erhebt sich über die so entstan- j,,. ^^ 

dene Lückö, kömmt mit der Netz- ..^- ----.. 

haut in Berührung, zieht diese in 
Mitleidenschaft, verklebt mit ihr, 
durchdringt sie gleichsam und wu- 
chert dann, den Bindehautgranu- 
lationen ähnliche drüsige Erhaben- 
heiten an der Oberfläche hervor- 
treibend, i7i den Glaskörper hinein. 

Oefters wird diese Durch- 
bohrung der Netzhaut schon von 
v(yrneherein vorbereitet. Während 
der Wucherungsprocess in dem 
Gefüge der Chorioidea beginnt, 
wird gleichzeitig an die Oberfläche 
der Grenzhaut ein mehr weniger 
reichliches Quantum eines ge- 
rinnbaren Productes abgesetzt, 
welches an der betreffenden Stelle die Netzhaut mit der Aderhaut verklebt. 
Alsbald beginnt dann auch in der Netzhaut die Proliferation, es erhebt 
sich das Gewächs, und wuchert in den Glaskörper hinein, denselben mehr 
und mehr verdrängend, so dass am Ende wohl auch der ganze hintere 
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Augenraum ausgefiillt und überdies die linse mit der Iris an die Cornea 
angedriickt wird. 

Die Chorioidea und JJ'etzhaut pflegen in solchen Fällen bis auf ^wenige 
Beste unter2ru gehen. Wo die Geschwulst jedoch nicht zu so b<?deutendem 
Volumen gestiegen ist, zeigen die jeuseiU des Fusses derselben gelegenen 
Tb eile meistens nur die Symptome weit gediehenen Schwundes, Am Fusae 
rfet* Gfsckirnht aber erßcheint die Äderhaut und Netzhaut b ringsum 
emporgehoben; sie klimmen eine Strecke weit an den Seitenflächen des 
Tumors empor, gehen dann in dessen Gefiige ein und verschwinden, darin 
spurlos. 

Der CiUarköTiyer rtnd die Iris finden sich unter solchen Umständen in 
der Kegel atrophirt. In einzelnen Fällen jedoch setzt sich der Proeess 
von der Aderhaut auf den Ciliar körper und selbst auf die Iris fort ; diese 
Organe gehen. dann zum Theile oder ganz in einem ähnlichen Producte 
unter, welches die Kammer mehr weniger vollständig ausfüllt. 

4. Viel häufiger wird der Eaum für massenhafte entzündliche Ader- 
haütproducte ditrch Schrumpf ttvg de^ Glüskt}rper» ttiad Eivziehu^g der NelshtxiU 
zjtr Trichferform beschafft, ^^aehdem eine seröse Chorioiditis längere Zeit, 
durch "Wochen Monate oder Jahre, bestanden hat, beginnt die Vitrina 
an Masse abzunehmen. Der Augapfel wird in Folge dessen w^eicher 
schlaff und faltet sich wohl auch unter dem Zuge und Drucke der ge- 
raden Augenmuskeln, während sein Umfang sich verkleioert. Im Glcts- 
Jdirper werden nun grauweissliche bindegewebige Balken und Häute sichtbar, 
welche allmühlig schrumpfen; das Corpus vi treu m zieht sich auf ein klei- 
neres Volumen zusammen und gewinnt am Ende das Aussehen einer ge- 
stielten Schale (Fig, 3i3 0), auf welcher der Kry stall und die Ciliarfortsät^e 

ruhen. Die NeJzhmd b, welche mit dem 
ractamorphosirten Glaskörper ziemlich fest 
verwachsen ist, folgt dem letzteren, wird 
von der Aderhaut abgehoben, faltet sich 
und legt sich in Gestalt eines Trichters 
zusammen. In dem sich allmäblig ver- 
grössemden Zwischenräume , welcher 
durch die x^bhebun»^ der Eetina zwiscbea 
dieser und der Aderhaut erzeugt wird, 
sammelt sich eine wässerige oder mehr 
sulzähnliche gelbliche röthliehe oder 
braune Flüssigkeit; es entwickelt sich 
ein sogenannter Hydrops subrelinalis, 
Gleicliiseitig, oder im späteren Verlaufe 
der Krankheit , setzen sich fasersfoffähnUcke Producte an der Oberßäche der 
elastischen Haid der Chorioidea ab. Besonders häufig kommen dieselben in 
der ümgehvng des SehjerveveintHttes vor und bilden dann mehr weniger 
ausgebreitele Plaques mit zugcßchärften oft wolkig verschwommenen 
Kändern. Häufig jedoch überziehen sie auch in Gestalt einer continuir- 
lichen Schichte von wechselnder Dicke den grösslen Theil der inneren 
Äderhaitfßäche oder diese ihrem ganzem Umfange nach. 8ie pfiegen frühzeitig 
2U verknöchern. 



I 
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Falls difi Öclerotica und Adürhant schon gefaltet wären, so folgen diese Scliwar- 
ten allen Unebenheiten dt>r inneren Bulhnswand und jrevvinnen ganz daa Ansehen, 
als hatten sie «ich \^.xs>t nat^h de^^ Rnnzelung der Sderotka m\s\ ^{}t ¥\ll^m^'k<^\i^ wek^he 
den Zwij^eluMiranm zui^eheu Aderhaut inul Netzhant niistnllt, diireb t'asf^rÄtofÖgQ 
Niederschläge ffehildet An der t^tulle des Schnen^mieintrittes sind diese schalen- 
fönnigeu Nenhildnngen hnnier durchhohrty inn die Netzhaut durchtreten zu lassen. 
Anfänglich eracheineii dicselhen zieuihch wetchy werdi'n alier bahl derh mid gleichen 
dann ganz gekochtem Eimeisse oder einenj Knorpel. An der Atissenßüche hängt ihnen 
die meisten» W(dd erbfiltene elastische Membran und die oft atrophirte^ bisweilen 
aber aoch aiisehulicb verdickte und in ein flockiges pigmentirtea Bindegewebe ver- 
wandelte Choi'widea innig an. 

Es tcachsen diese Neiihildungen, naclidem sie einmal zur Ent^vickelunu ge- 
küinnieu sind^ in der Regel fort^ sowohl nach der Fläche, als auch nach der Dieke 
und erreichen nicht selten eine sehr bedeutende Mächtigkeit, von 1 und selbst 
2 Linien. Äxif senkrechten Durclmchiiitten macht sieh gewfÜmlieh eine ScMcJifimg he- 
merklich, welche darauf hinzudeuten scheint^ dass ein Stralum nach dem andern neu 
angeliildet wird; was übrigens auch schon darnui wahrscheinlich ist, weil die gegen 
die suhrctinale Flüssigkeit sebendoii Öcbichten, als die jüngsten^ in der Regel be- 
deutend weicher als die tieferen^, oft sogar noch ganz snlzähnlicli gefunden werden. 

Die Verli^nochmtmg dieser Ntnbildimgen beginnt von den äusseren Lagen au>Sj 
während sich an der inneren Ol>erfläehe iteue Sehicliten (Fig. 34 «) weicher, sehncn- 
oder knorpeläbnl icher Massen ansetzen. 

Sie erfolgt bald von einem j hahl von Fig. 34. 

mehreren Punkten aus; bald verknfichcm f 

die äusseren Strata ihrem ganzen Umfange 
nach gleichzeitig und gleichmwtsig. 

In Fällen, in welchen die Knoclien- 
schaki bis nach vorne an die Ciliai-fort- 
aätze reicht, verknöchert biiweden auch der 
an der HijUerfäche der Linse anliegeiuie 
aüheihenfdrmige Theil h des hindegewehig 
mngewandelten Gluskorpers und dessen 
Peripherie tritt mit den Räudera der kuo- mt^^^mif W 

cbigen Aderhatdschale iu Verbindung. Das n^^^^^Y^ 

Resultat ist dann eine geschlossene Kapsel^ 
welche nach aussen von der Aderhaut c 
überkleidet wird, mit ihrer Vorderwand an 
die Ciliarfüitsätze und die Hinterkapsel 
stösst, nach hinten aher im lleieiche des 
Sebnen'cneintritles ein kleines Loch be- 
sitzt, durch welches die Netzbaut in die Höhlung der Kapsel eindringt. Diese Höh- 
lung ist, was ihre RäumUchkcit betrifft, je nach dem Umfange di^s Bulbus nnd je 
naeh der biöweilcn sehr bedeutenden Dicke der Neubildung sel»r wandelbar. Sie 
wird immer von der ol>en geselulderteu FblBsigkeit eriullt. Umspult von der leta- 
tereu findet man in der Axe des Kapselraumes die trichter- oder straugfiirmig zu- 
iammengedr eilte Netzhaut (i, welche nach vorne hin sich fläehenartig ausbreitet 
lind so die hintere FUiche der vorderen Knochenknpselwand üherkleidet. 

Vou dem sehiiigeu Belag der imuiren Oberfläcbe der knochigen Kapsel Wan- 
dungen erhoben sich hisweilen zotten'dfmliche trübe li^eissgrmie AuswücJise^ welche 
frei in dem Hohlräume llottiren» Mitunter findet mau wohl auch ein förmliches 
Ealkcuwerk e von Fäden und Häuten Idndegewebigon Aussehens, welche von der 
Innenwand der Knocbenkapsel zur änsseren Oberfläche der Netzhaut xiebeu und 
den Zwischenraum awisehcn beiden nach den verschiedensten Richtungen hin 
dnrcbkrcuzcn. 

Der Ciliarkörper und die Iris erscheinen nuter solchen Verhältnissen in der 
Regel atrophirt* Der erstere pflegt an der Bildung jener Neoplasie tbütigeu An- 
theil zu nehmen. Einerseits stehen nämlich die ini Vnrderthcile des Glaskörpers 
zur Eutwickclung konnuenden bindegcweldgen Htränge in näherem Bessuge anr 
Entzündung des Ötrahlenkranzes uiul der Ciliarportion der Netzhantj andererseits 
löst sich flie Netzhaut nieltt selten über die (Jra set*rata hinatis von der Tunica nvea 
ab und enthlöst sohin einen Theil des Strahlenkranzes ^ auf welchem dann ganss 
StBHwftg, Äagrenbeilkuude. 13 
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ähnliche Ausscheidungen erfolgen, so dass knochige Schalen und Kapseln ziemlich 
häufig gefunden werden, deren vorderste Zone die hintere Partie des Strahlen- 
kranzes in ganz ansehnlicher Breite überzieht. In einzelnen Fällen setzt sich die 
Neubildung in Gestalt einer sehnigen Membran ühef der Zonvla bis an die Kopfe 
der Processus ciliares fort und hängt daselbst mit einer neoplastischen Membran f 
zusammen, welche die Hinterfläche der Iris deckt und die Pupille acMiesst, 

Die den Hydrops subretinalis bildende Flüssigkeit enthält als vomehmlichste 
Bestandtheile neben Wasser: wechselnde meistens aber grosse Mengen eineaftbrin- 
ähnlichen Stoffes, welcher sich sowohl an der Luft als durch Kochen in Form von 
Gerinnungen ausscheidet; gelöstes Hdmaiin, welches dem Fluidum eine gelblich 
röthliche oder, bei bereits erfolgter chemischer Umwandlung, braune Farbe giebt; 
frische und alte in verschiedenen Stadien der Umwandlung begriffene, theils dis- 
crete theils klumpig zusammengebackene Blutkörperchen, bisweilen in solcher Menge, 
dass die Flüssigkeit mehr verdünntem Blute gleicht; gelöste Salze, welche sich 
öfters herausfällen und an der Oberfläche der Grenzhaut förmliche Beschläge bil- 
den; Pigmentkörner von verschiedener Farbe, theils frei, theils in Klumpen, theils 
in Zellen von bedeutender Grösse eingelagert, welche wahrscheinlich neugebildet 
sind, möglicher Weise aber auch metamorphosirte Reste des Tapetes vorstellen; 
neugebildete pigmentlose Zellen und Kerne nebst Kömchenzellen; Fett in Tröpfchen, 
grossen Tropfen oder in Krystallen, bisweilen in solcher Menge, dass dasselbe 
schon dem freien Auge in Gestalt von grossen Kugeln bemerkbar wird oder dass 
die ganze subretinale Masse in einen breiigen Klumpen von Cholestearinkrystallen 
umgewandelt scheint 

Die zottigen Äusymchse an der Innenwand der sehnigknochigen Neubildung 
und das gallertartige Fachwerk im Inneren des von der Neoplasie umschlossenen 
Raumes sind meistens structurlos, lassen öfters jedoch schon eine deutliche Strei- 
fung erkennen. Auf- und einlagernd finden sich oft Pigment, kleine Krystalle, kem- 
ähnliche Bildungen, Fett, Cholestearin. 

Ganz ähnlich verhält sich auch die bisweilen nachweisbare gallertähnliche 
innerste Schichte der Knochenschalen selbst. Die darunter gelagerten sehnen- oder 
knorpelähnlichen Strata treten mitunter stellenweise auseinander und bilden menis- 
coide Räume, welche mit einem Fluidum gefüllt sind, das dem des Hydrops subre- 
tinalis völlig gleicht. Die einzelnen Schichten sind zum Theile structurlos, zum 
Theile aber schon deutlich gestreift und zerfahren dann an den Rändern der Prä- 
parate in Faserbündel. In dieser Masse erscheinen oft schon deutliche Binde- 
gewebskörper neben wechselnden Mengen dunkler Moleküle, Pigmentkömem, Fett- 
kugeln, Kalksalzdrusen und metamorphosirten Blutkörperchen. In einzelnen Fällen 
finden sich hier und da auch Blutgefässe, bisweilen in so reichlicher Menge, dass 
die Injection derselben schon dem freien Auge merklich wird. 

Die knochigen Lagen sind gewöhnlich sehr compact und bestehen dann aus 
einer festen anscheinend structurlosen oder deutlich faserstreifigen Grundlage, in 
welcher Kalksalzdrusen und Knochenkörperchen von verschiedenen Entwickelungs- 
graden ordnungslos unter einander geworfen sind. In anderen Fällen, namentlich 
wenn sie sehr bedeutende Dicken erreichen, erscheinen sie ganz nach Art der 
Diploe oder der Wirbelkörper porös, zusammengesetzt aus einer Unzahl knochiger 
Balken und Blätter, welche sich in den verschiedensten Richtungen durchkreuzen 
und aus einer structurlosen oder streifigen bindegewebigen Grundlage und zahl- 
losen eingestreuten Knochenkörperchen bestehen. Bisweilen findet man in diesen 
Neubildungen eine deutliche concenlrische Schichtung mikroskopischer Lamellen mit 
Andeutungen Havers^scher Kanäle. Oft enthält die organische Grundsubstanz Pig- 
ment. Es sitzt dieses Knochenstratum in der Regel unmittelbar auf der Elastica auf. 
Selten erscheint zwischen Knochen und GrenzTiaut eine sehnige Schichte zwischenge- 
schoben. Ebenso selten ist der Knochen an beiden Oberflächen des sehnigen Ueber- 
zuges baar. Die innere Oberfläche pflegt dann sehr rauh zu sein, ja mitunter 
erscheinen sogar zackige Avsvmchse auf derselben. 

5. Wird der intraoculare Druck in Folge einer mechanischen Verletzung 
der Augenkapsel oder eines geschwürigen Durchbruches der Cornea mit 
Entleerung eines Theiles der dioptrischen Medien rasch um ein Bedeutendes 
herabgesetzt oder auf Null reducirt und an seiner Wiederherstellung durch 
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längere Zeit gehindert: so ist die Gelegenheit zu masamhaften entzünd- 
lichen Ausscheidungen begreiflicher Weise eine sehr günstige. 

Tritt unter solchen Umständen eine Chorioiditis auf — und die mit der 
Herabsetzung des intraocularen Druckes verbundenen Hyperämien und häu- 
figen Hämorrhagien machen dazu nicht wenig geneigt — so entwickelt sich 
gar nicht selten ein Hydrops subretinalis in sehr kurzer Zeit und auch die 
Anbildung massiger ossificirender Scktvarten auf der inneren Oberfläche der 
Aderhaut pflegt weit rascher vor sich zu gehen, als dieses unter anderen 
Verhältnissen der Fall ist. 

Sehr oft indessen kömmt es im, Inneren des Adefi'hautgefUges selber zu 
einem überaus üppigen "Wucherungsprocesse, welcher in einzelnen seltenen 
Fällen unter Entwickelung eines Hydrops subretinalis zu enormer Hyper- 
trophie der Aderhaut führt, in der Eegel aber mit Vereiterung des Bulbus endet. 

Diese Hypertrophie der Aderhaut ist eine degeneraiive. Das Geßige der Chorioi- 
dea geht fast gänzlich unter und wird von einem mächtigen, bis zu 1 Linie dicken 
Stratum eines flockigen weichen gefässreichen meistens stark pigmentirten und 
mitunter von Blutextravasaten reichlich durchsetzten Bindegewebes ersetzt, wel- 
ches an seiner inneren Oberfläche die immer verdickte und von hyalinen Auf- 
lagerungen und Resten des atrophirten Tapetes tiberkleidete elastische Membran 
trägt und darum glatt und glänzend erscheint. Der Hauptbestandtheil dieses Ge- 
füges ist wahres Bindegewebe mit neugebildeten Gefassen und zahlreichen pig- 
menthaltigen Kemzellen. Es hängt der Sclera lose an und lässt sich daher leicht 
lostrennen. Bisweilen finden sich jedoch zwischen ihm urßd der Sderotica schuppen- 
oder schalenförmige meniscoide derbe sehnen- oder knorpelähnliche bisweilen 
theilweise verknöcherte Neubildimgen, welche ihrem ganzen Verhalten nach mit 
den ossificirenden Neoplasien an der Innenwand der Chorioidea übereinkommen, 
jedoch nur selten oder nie bis zur Ora serrata nach vorne reichen, sondern in der 
Regel nur in der Umgebung des Sehnerveneintrittes vorkommen. Sie haben Einige 
glauben gemacht, dass in Folge von Entzündungen sich eine zweite innere Sdero- 
tica entwickeln könne. Der nebenbei gewöhnlich vorhandene Hydrops subretinalis 
mit Glaskörperschrumpfung und Netzhauteinziehung bietet keine Besonderheiten. 

Was die Eiterbildung betrifft, muss bemerkt werden, dass dieselbe 
keineswegs an die theilweise Entleerung der dioptrischen Medien gebunden 
ist. Auch bei völliger Integntät der Augapfelwandungen kömmt es bis- 
weilen zu massenhaften Eiterablagerungen im Bereiche der Chorioidea. Ge- 
wöhnlich geschieht dieses unter sehr bedeutender Steigerung des intraocu- 
laren Druckes; bisweilen nimmt dieser aber eher ab als zu, indem die 
Glaskörperflüssigkeit im Verhältnisse zur Masse des abgelagerten Eiters 
durch Aufsaugung entfernt wird. 

Der Eiter ist je nach Umständen bald dünnflüssig, bald rahmartig, bald käse- 
ähnlich fest und dem verfettigenden Tuberkel analog oder identisch. Sehr häufig 
erscheint er durch ausgetretenes und vielleicht schon metamorphosirtes Blut ge- 
striemt oder gleichmässig verfärbt. 

Es entwickelt sich der Eiter in verschiedenen Massen Verhältnissen 
zum Theile im GefUge der Chorioidea, zum Theile wird er in Gestalt eines 
mehr weniger dicken Stratums auf die freie Oberfläche der Aderhaut, zwischen 
diese und die Netzhaut, abgelagert. In dem ÄderhautgefUge zeigt er sich 
anfänglich in Gestalt kleiner Tröpfchen an den Wandungen der Gefässe 
oder auch in deren Lichtung selber, so dass einzelne derselben strecken- 
weise wurstähnlich von Eiter angefüllt erscheinen. Alsbald aber sammelt 
sich das Product in Folge der rapid vorwärts schreitenden Gewebswuche- 
rung unter und über der Elasiica zu grösseren Herden^ welche oft buckei- 
förmig in den hinteren Augenraum hineinragen. Innerhalb dieser Herde 
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gellt meistens das Gefüge der Aderhaut bis auf wenige pigmentirte fetzi| 
Beste völlig unter, selbst die Geftisse widerstehen nicht lange und am 
Ende wird auch wohl die Elmtwa durchhrochm^ so dass der subchorioida 
Eiter sich mit den unter die Netzhaut ergossenen purulenten Produoti 
vermengt, 

Oefters beschränk sich die masseiiliafte Eiterbildung auf eine oder di( 
dort? Poi-lhn der Aclerhaut^ der Rest dieser Membran zoigt «iüli stark lij^:ferämir 
t^cchymosiit, sehr saftreieli, aufgequollen, von einer tiilbliehen Flüssigkeit dorcb- 
träiikt. In anderen Fällen ist bereits der grosde Theil der Adefhaut in nmfangs- 
reichcn Eiterherden zu €»nnide geg^angen; zwiselien diesen finden sieh nt>c!i einzelne 
Stellen, an welchen die Aderbaut al« solche noeh besteblj aber ihres Pignieutes 
thcihveise verlustig geworden iat, stark liyperlimirt ecchyinosirt serös mliltrirt und 
iilierdies von kleinen Eitertrtipfcheii und bisweilen von eiter erfüllten GefR^sen 
durebaetzt erscheint. Endlieh trifft man nicht selten Fülle, in welchen die Cho7'io(dea 
ihrem tianzen Umfange nach zerstört worden ist. Streekenweise fehlt sie g^anzUeli 
oder bis auf einige wenige, bise in der Eiterm^isse flottirende Reste; Htellenweiae 
aber ist noch die Mastwa erhalten^ lagert aber nicht mehr auf Äderhautstroma^ 
sondern auf einem mehr weniger dicken, öfters zu mächtigen Kuoten nasch wellen- 
den Stratum eiteriger oder tiiberkelartiger ecch^'-motiseher und von plgnieiitirteni 
Fetzen werk dnrehstreiiter Masse. M 

Sowie die übrigen Formen der AderhautentJäünduug ist auch dl| 
Chorioiditis suppurativa niemals rein , immer leiden die ander (m Btdbusorgane 
mehr wenigei* auffällig mit. Die Netzhaut (Fig. 35 a) participh't constant an 
der Entzündung, und erscheint in Folge dessen immer bedeutend getrUbt 
und ecchjTnosirt, oft auch ganz deutlich von Eiter infilbirt und ansehnlich 

vevdirkt^ bisweilen selbst zu kase- 
'^^' ähnlichen Kvollen auftjetriehen. In 

späteren Stadien des ProcessoB 
wird ßie oft wobl auch gänzlich atM 
gelöst, Aehnliehes gilt vom Gla^ 
kurper. Dieser wird constant in 
einen sehr üppigen Wuchcruiigs- 
.'^/^'^^^^^«•^^iÄ,,.^^^,^, w process verwickelt, daher <lcrselbe 

immer schon von Anfang an be- 
deutend r/«:7r<76^ erscheint. Strecken- 
weise findet man ihn öfters von 
comjmdeien Eifermassen durchsetzt 
oder zu einer von eiterigen Flocken 
geschwängerten triiV^cn Flüssigkeit 
ge^chmohen. In einzelneu Fällen 
wird der ganze Vurderfhiil des Coi 
pus vitreum in einen Eiter- od 
Tuherl'elstock h verwandelt , 
Yitrina daselbst völlig verdräng 
von einer käsigen Eitermasse. 
Diese letztere ertuiii duon gewühnlich auch den Petit'seheii Kanal €. M 
Sfrahlmh-anze und der Ins findet mau cbonfalls oft ausgedehnte Eite^ 
herde, stellenweise gehen diese Orgime wohl aucli völlig durch Suppu- 
ration zu Grunde, In dt^r Kammer zeigt sich sehr hau dg ein !Iijpopi/un 
wenn auch die Iris als solche noch nicht zu abscediren beginnt. Oft 
nebenbei die ganze Kammer mit Eiter völlig angefüllt. Die Corneu vi 
schwärt immer früher oder spater j selbst tUe tSclcrottcu iufiltrlrt sidt^ erweicll 
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und Trixd ausgedelmt oder schwillt zu gam: erstauDÜcheE Dicken an. Oft 
ve^^schwärt sie sogar th eil weise , und gestattet dem intraocularei} Eiter 
den Ausweg. Pisweileu wird selbst das den Bulbus umgebende Orbital- 
gewehe, in einen Eiterstock verwandelt. 

Dieselben Veränderungen, welche die Chorioiditiß charakterisiren, sind 
auch für die. Entzündung des Strahlenkrartzes bezeichnend. Zu bemerken ist 
hierbei, dass der Ciliarkorper bei ausgebreiteter AderhaatentzUndung mei.'^tens 
in ganz ühnlicher Weise mitlmk und dass urgprünglich von dem ersteren 
ausgehende Entzündun<;en immer wenigstens die Vorderzone der Aderhaut 
in Mitleidenscliaft ziehen* 



1, Cliorioiditis serosa. 



Krankheitibild. IHe charaktensiischen Symptome sind: Hyperämie des 
Episcleraltjefliges^ auffällige Härte des Bulbus , Verengern}} g det^ Vorderkammei'^ 
Trägheit oder UabewegUchkeii der meistens erweiterten rupiUey Äbplatttmg da" 
Netzhautve7ieji. und Neigung derselben zu Puhationen ^ Verdunkelung und Ein- 
schnYnkung des Gesichtsfeldes. 

1. Direde Symptome liefert begreiflicher Weise nur der Augenspiegel, 
Es sind die ophthalmoskopischen Erscheinungen bei der relativen Gering- 
fügigkeit der materiellen Yeranderungea des AderhautgefiigeB indessen 
nicht immer sehr auffallig. Es besteht die Chorioiditis öfters sogar längere 
Zeit, ohne dass das Ophthalmoskop erhebliche Alterationen in dem Bilde 
des AugengruTides nachzuweisen vermöchte. Selbst die entzündlidte Hyper- 
ämie der Aderhavl wird in der Hegel durch das Tapet und das Pigment 
des Stromas verdeckt. Nur bei hlondhaarigen Individuen lassen sich öfters 
die Gefässe der Yasculosa wahrnehmen und das zarte Gefässnetz der 
Choriocapillaris an einer eigen thümlichen dunkelrothen Tüpfelung oder 
Puiiktining des Augengrundes (Fig. B) erkennen. 

Doch geht bisweilen schon frühzeitig die Figmmlschichte Verändermigen 
eifiy ©B zeigen sich wie beim a^lterss eh wunde (S. 188) schwarze oder braune 
irreguläre Flecken an der Chorioidea (Eig. A^ L, M), In den Lücken der- 
selben tritt bisweilen das dunkler oder heller injieirte Gefässnetz der 
Vasculosa sichtbar hervor. Bei acuter Chorioiditis und während den Exa- 
cerbationen der chronischen Aderhautentzündung macht sich oft eine 
ansehnliche TrUbung des mitentzUndeteti Glaskörp&rs mid der Netzhaut gelimd. 

An den Hauptstämmen der Retinalgefässe sieht man innerhalb der Seh- 
nervenscheibe nicht selten Fulsationen^ wenigstens lassen sich dieselben leicht 
durch einen massigen Druck auf das Auge hervorrufen. Die Arterimstämme 
erscheinen etwas verdünnt, die Venmi verbreitert und abgeplattet. Zwischen 
den Stämmen tauchen eine MeEge kleiner Gefiissiiste auf, welche sich zum 
Theile auf der Papille selbst verzweigen, zum Theile aber nur der Netz- 
haut zu gehören und sich am Rande der Papille in die Tiefe Benk:en. Es 
sind CoUateraleny deren Injection, sowie die Pulsation der grossen Stämme, 
eine J'olgc des gesteigerten intraocularen Dmckes ist. 

2. Die Hyperämie des EpAschralgewebes ist gewöhnlieh eine sehr bedeu- 
tende und tritt besonders stark in der Umgebung der Hornhaut hervor. 
Im Beginne und vorzüglich bei mehr acut auftretenden Fällen von Choriol- 
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ditis pflegt sie durch helle Injeciionsröihe und grösste Zartheit des üheraus 
dichten Netzwerkes den arteriellen Charakter zu beurkunden. Venösen Cha- 
rakter hingegen trägt sie in der Regel in den späteren Stadien des Processes 
und bei der chronischen Form, hauptsächlich aber dort, wo die Entzündung 
auf Blutstockungen fusst und durch deren Bestand vorbereitet wurde. Tiefe 
ins Blaue und Braune ziehende Röthe der injicirten Gefässe, geschlängelter 
Lauf der Stämme, Grobmaschigkeit der Netze, welche ganz das Aussehen 
haben, als wären sie aus knäuelförmig unter einander verschlungenen 
ausgedehnten Aesten zusammengesetzt und die auffällige Häufigkeit von 
Stämmen, welche urplötzlich in der Lederhaut verschwinden, ohne sich 
in Zweige zu lösen, lassen diese Art der Circulationsstörung kaum ver- 
kennen. 

In der Eegel ist das Episcleralgewebe seiner ganzen Ausdehnung nach 
injicirt. Oft nimmt sogar die Bindehaut an der Congestion Theil, schwillt 
selbst chemotisch an oder zeigt wenigstens die Erscheinungen des Con- 
gestionsödemes. 

Doch beschränkt sich bei partieller Chorioiditis die episclerale Injec- 
tion bisweilen auch auf die entsprechende Portion der Bulbusoberfläche, 
es erscheint ein Quadrant oder ein unregelmässig begrenzter Theil der 
Episclera congestionirt. 

3. Die Spannung der Sclerotica ist schon dem fühlenden Finger be- 
merklich, der Bulbus erscheint auffällig härter, prall, ja seine Consistenz 
ist oft wirklich die des Holzes. Erreicht die Steigerung des intraocularen 
Druckes hohe Grade, so führt sie bisweilen zur Verstreichung der Binne 
an der Comealgrenze und vielleicht auch zu einiger Abflachung der Horn- 
haut. Sie setzt natürlich die Integrität der Äugapfelwandungen voraus und 
resultirt aus der Ueberfüllung der intraocularen Gefässverzweigungen und 
aus der Yermehrung des Glaskörpervolums. 

4. Die Zunahme des Glaskörperumfanges verräth sich übrigens auch 
direct durch die Vorhauchung der Linse und Iris, sohin durch Yerminderung 
des Kammerwassers und Ahnahme des Kammerraumes, Bei längerem Bestände 
der Chorioiditis fehlt dieses Symptom niemals. Im Beginne des Leidens 
und bei sehr acutem Verlaufe desselben ist indessen wegen vermehrter 
Absonderung des Kammerwassers die Verkleinerung der Kammer oft nicht 
nachweisbar. 

5. In Folge der Functionsstörung, welche die Ciliarnerven durch ihre 
entzündliche Mitleidenschaft, hauptsächlich aber durch den auf ihnen lasten- 
den gesteigerten intraocularen Druck erfahren, veirnndert sich das Accommo- 
dationsvermögen , der Nahepunkt rückt hinaus. Die Pupille wird weniger 
beweglich j sie reagirt auf bezügliche Reize weit langsamer und in viel 
geringerem Grade, als in der Norm, ja es kömmt nicht gar selten vo^, 
dass in Folge verstärkten Lichteinflusses die Pupille, statt enger zu werden, 
sich etwas erweitert, und umgekehrt bei Beschattung des Auges ihren Durch- 
messer verkürzt also eine verkehrte Beaction zeigt. In vielen Fällen, nament- 
lich bei längerem Bestände der Chorioiditis, ist jedoch die Beweglichkeit 
der Iris schon nahezu oder völlig vernichtet, der Pupillarrand zeigt bei Ein- 
wirkung starker Beize nur mehr eine schwache Kräuselung oder Zuckung, 
oder bleibt völlig starr. 
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Das SeJihch ist dabei, wie erwähnt, in der Ecg:cl crweiferL Nur bei 
sehr acuten Aderhautentzimdimgen und iu dem Ee^^une derselben erscheint 
dasselbe öfters in seinem Durchmesser icenlgi-r aUv^irt und bei Coraplication 
mit Iritis ist die Pupille wohl auch verengt oder gar gnechlossen. Im Gegen- 
satz zu diesen Ausnahmen kommen hiiuBg Fälle vor, wo die Iris bis auf 
einen schmalBu iStreifen retraliirt gefunden wird. Oft ist dünn die Zurück- 
ziehung derselben nicht an allen Funkten eine gleich starke, die rupille 
iseigt eine mehr ovale Gestalt mit senkrecht, horizontal oder schief ge- 
stellter Längsaxe. 

Nicht selten ümlei man die Fiipillo bei iinftlcrcf Wcito stellenweifte ausge- 
hnchtelf üUijp clnsri iiiiit.fre Syuccliion l>r?*^,iiTidnii^ (loiiii bei Emträufchm^ von Atru- 
pinlfl8iui grell verseliwlnflen dit^stt^ AiLsbnclibmg'en in fler Rep^el oder svct'bsclii ihrt^ti 
Ort. Bezeichnend ist, dass diese partiellen Hetractionen fast immer im Meridian 
jener Aderliantstellen liegen, welche naeliweiiübar am meisten affieirt sind. Man 
erklart sich selbe ans dem Umstände, dass die lAingsdiBeni der Iria eine länger 
andanenide CoutraetionssfiÜugkeit besitzen j als die Elemente des Sphhicler; das» 
sohin, hei gleicher Alteration der den heklen Mnskehi eigenthilndlelieif nnd in den 
einzelnen Pafjneten gemischten Nen^enfliden, ein anf diene Paqnete wirkender Reiz 
eine vorwiegende Keaetion im Bereielie de^ Dilatatar pnpillae hervorrufen nmsa. 
Als eine Quelle «oleher Keize ist alier der entziindliehe Vorgang in der Chorioidea 
anfznfassen. 

6. Minder belangreich, weil oft fehlend, ist die rauchige bisweilen 
ins Bläuliche oder Grüne sx^ielende Fiirbung des Äugmtp^ndf^s. Sic setzt, 
um wahrgonomnien zu werden, eine ansehnliche Erweiterung der Pupille 
voraus und wird bedingt durch die entzündlichen Trübungen des Glas- 
körperSi mitunter auch durch Yermindenmg der Durchsiclitigkcit der mit- 
afficirten Netzhaut , durch beginnende cataractöse Yerbildung der Linse 
und durch Trübung des Kammerwassers. 

7. Unter dm suhjecliven iSgmpiomeji steht obenan die bedeutende Ab- 
nahme des SehrermUgenü. Es fehlt dieses Symptom niemals und macht sich 
in der Eegel schon im ersten Beginne der Krankheit geltend, oft noch 
bevor die objectiüen Symptome irgendwie deutlich Iteriortreten. Es ist 
kein Zweifel, dass eine seiner Haupt quellen in der Steigerung des intra- 
ocularcn Druckes und der damit gesetzten Störung der Circulations- und 
Nu tri tions Verhältnisse gelegen sei. Sicherlich aber resultirt dieselbe theil- 
weise auch aus malcrklhn Yeränderungcn , wolche neben der Chorioiditis 
im lichtempfindenden und dioptrischen Apparate des Auges sich enti^nckeln. 

Bei raschem Auftreten einer intensiven acuten Chorioiditis geschieht 
CS nicht selten, dass schon in den ersten iStunden des Leidens das Sehver- 
mögen fast gäfizlich vet^ichtet, oder doch nur auf unbestimmte Wahmch- 
^^ mungen in einzelnen Theilen des GcBichtsfcldes beschränkt wird. Wo 
^B sich die Kranklieit aber allmäklig entwickelt und nur langsam vorwärts 
^^ schrei tetj wird gewöhnlich eine suce^ssive Abnahme d&r Sehschärfe mit seit- 
Ucher Einengung des GedchtsfeMeif beobachtet und es vergehen oft Wochen, 
selbst Monate, ehe das Sehvermögen völlig oder bis auf geringe Spuren 
erloschen ist. Es lagert sieh, so klagen die Kranken, über das Gesichts- 
feld in seivet^ ganzen Ausdeknufig ein Kebel oder liaueh, welcher anfänglich 
^B heller zu sein pflegt, mit der Zeit aber immer dunkler wird und sohin 
^B das Erkennen von Gegenständen , namentlich kleineren entfernteren und 
^M weniger beleuchteten, mehr nnd mehr erschwert, am Ende w^ohl auch ganz 
^m unmöglich macht. Eigonthümlich ist, daes die Dichtigkeit dieses Nebels in 
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der Kegel v?eehstHj so dass die Kranken zeitweise, beßonders des Morgens, 
oft aber auch Tage lang, wieder besser sehen, Tn dem Kehel machen sich 
bald dtitfklerc Fiecken, Streifes, Wolken bemerklicli, welche beaftmmfe Stdlm 
und zwar in der Regel periphere Thdit des üesiclitefeldes in bestimmter 
Ausdehnimg decken, demnach alle darin gelegenen Objeete Terhiillen. Ea 
wechsdn auch diese Flecken anfänglich in IJezug auf IXcMf/^eiV, verfinstern' 
sich mit der Zeit aber immer mehr und waclisen gleichzeitig an Grösse, 
tliessen zusammen und decken endlich einen grossen Theil, ja nicht selten 
das ganze Gesichtsfeld vollkomraen. 

8. Mit der Abnahme des Sehvermögens treten sehr oft, namentlich 
bei acuter Chorioiditis und während den Exaceihativnm chronischtr Formen^ 
subjective Lichterscheinungen auf, farbige oder weisse feuerähnliche Figuren, 
Punkte, Sterne, Eäder, Flammen, Blitze etc. , welche sich besonders auf 
dunklem Grunde deutlich abheben und mit jeder Erregung des Kranken, 
namentlich mit jeder Yermehmng der örtlichen Blutmenge, an Intensität der 
scheinbaren Erleuchtung und an Häufigkeil steigern. Es kömmt vor, dass 
der Kranke das ganze Gesichtsfeld von derartigen Erscheinungen gleichsam 
gefüllt erblickt, gerade so als breite sich vor ihm ein wahres licht- und 
Flammenmeer, ein Feuerregen u* dgL aus, 

9, Die TbeiLnahme des Ciliamervensystems drückt sich nicJU immer 
durch krankhaße Empßndnngcn aus. Oefters verläuft der Process ohte alle 
Schmerlen, ohne Lichtscheu, die Aflection der Ciliamerven beurkundet sichJ 
nur durch eine mehr weniger auffallige Abrtahme der Setmbititäf der Cortfea^ 
60 dass dies« ohne sonderlich lästige Empfindung berührt oder mittelst 
eines Federbartes u. s. w. gereizt werden kann. Manchmal klagt der 
Kranke blos über ein gewisses Geluhl von Völle, von Druck im Auge. 
In der Regel jedoch wird er von mehr weniger intensiven Schmerzcii der 
verschiedensten Kuanee gepeinigt. Es sitzen dieselben im Bulbus selber, 
oder strahlen nach dem supraorbitalen oder infraorbitalen Zweig des Trige- 
minus aus. In häufigen Fällen, namentlich bei acut auftretender Chorioiditis 
oder während den Exacerbationen chronischer Formen, werden die Schmerzen 
wüthend. Sie machen gerne paroxy9maiarnge Anfälle^ welche bald typisch ^ 
l»ald 2u unrtgelmiissi^en Zeiten wiederkehren und mehr weniger vollstän- 
dige Bemisäionen zwischen sich haben. 

LiekMkeH mit ihren Xebensymptomen ist ein häufiger Begleiter 
der SeJunerzen, fehlt aber oft auch ganzlich. Auch Kop/ictk geht oft 
nebenher und steigert sieh in manchen Fällen zu wahrhaft nnerträglichen 
Graden. Bisweilen beobachtet man ausserdem einige Veniimamng der Magen- 
mtmpm^ weleho si«^ 4xath App€titlosigkeit, Uebltchkeiten, Erbrechen be- 
«Rundet FSdmhiwefmtgeM sind bei uouteu Fällen etwas Gewöhnliches. 

XJrsaiAia. 1. AU GfUgtmheiisnrMehe kann jtde mit einiger Heftigkeit 
ims Ai^ tzvffeifede twagult SiMäliehkeit fVmgiren. Die hamß^en T «ron- 
fnwiBjiiL sEiid: Triwüii«, mttHMiiiÜid) Ei^chUtterungt;n des Bulbus, ein hef- 
tigier S^ias, SUms u. &. w.; durchdringi>nde Wundon, besonders wenn sie 
die Gegend des C^Haikörpero li^en, oder mit Zerrung Quetseliung der 
Cvea oder mit Verlust eiii«a grossen Theiles des Glaskörpers Terbnnden. 
vttcm, ram der fremde Körper im Inneren des Bulbus stecken blieb, 
_ wiOA die ffiMil Tecleut wunle und die linae sieh luichttiiglicli auil>laht, 
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oder dislocirt wurde u. s. w. Cataractoperationen spielen darum in der 
Aetiologie der Chorioiditis eine gewichtige Rolle. Auch Verbrennungen 
oder Verbiilhungen der äusseren Bulbustheile können den nächsten Grund 
des Processes abgeben, ebenso starker Temperaturwechsely die Einwirkung 
eines kalten Windes auf das Auge, der Reiz grellen Lichtes, intensiver Licht- 
contraste, sowie übermässige Anstrengungen der Augen u. s. w. 

2. Als disponirendes Moment spielen CirculationssVörungen im Verzwei- 
gungsbezirke der Arteria und Vena ophfhalmica eine sehr hervorragende Rolle. 

Wirklich kömmt es sehr häufig zu Aderhautentzündungen mit späterer 
Entwickelung eines Hydrops subretinalis und ossificirender Neubildungen, 
wenn bei ausgebreiteten durchgreifenden HornhautgeschwUren der intraoculare 
Druck lange auf Null gesetzt blieb und sofort mechanische Hyperämien 
wesentlich begünstiget wurden. 

Ausserdem haben die Beobachtungen aller Zeiten einen innigen ätio- 
logischen Zusammenhang nachgewiesen zwischen Chorioiditis und geioissen 
Herz- und Lungenkrankheitenj Leberleiden, Menstruationsanomalien, kurz Affec- 
tionen, welche ergiebige Quellen von Circulationsstörnngen im weiten Um- 
kreise sind. Man hat diesen ätiologischen Zusammenhang in nächster Linie 
zwar aus dyscratischen Veränderungen der Blutmasse abzuleiten versucht 
und in diesem Sinne von abdominalen, menstrualen etc. Aderhautentzün- 
dungen gesprochen. Es unterliegt jedoch kaum mehr einem Zweifel, dass 
nicht sowohl die Blutmischung, als vielmehr die Kreislaufsbeirrungen den 
disponirenden Factor abgeben. 

Aehnliches gilt auch von der Gicht, welche von Alters her als eine 
der vornehmsten Quellen der Chorioiditis betrachtet wird. Auch hier han- 
delt es sich nicht um einen specifiken gichtischen Process in der Aderhaut; 
die Arthritis steht mit der Aderhautentzündung nur insoferne in einem 
Causalnexus, als sie sehr oft massenhafte Ablagerungen von Kalksalzen 
in den Wandungen der Gefässe an der Schädelbasis und damit Circulations- 
störnngen im Bereiche der Arteria und Vena ophthalmica veranlasst. Gleich- 
wie aber derartige Gefässalterationen nicht an das Vorhandensein von 
Gicht gebunden sind, sondern im höheren Alter auch bei gichtfreien Indi- 
viduen vorkommen , so ist auch diese Disposition zur Chorioiditis serosa 
nicht ausschliessliches Attribut der Arthritis, sondern klebt dem Greisen- 
alter überhaupt an ; die Arthritis ist nur ein die Disposition erhöhender Factor. 

Die Neigung zu derartigen mit Kreislaufsstörungen an der Schädel- 
basis und im Bereiche der Arteria ophthalmica einhergehenden Krank- 
heiten pflanzt sich nicht selten von Eltern auf Kinder fort. Daraus ist 
zum Theile die erfahrungsgemässe öftere Vererbung der Disposition zur 
Chorioiditis abzuleiten. Zum anderen Theile jedoch scheint diese Vererbung 
aus einer Art häreditärer Schwäche der Chorioidea selbst hervorzugehen. 

3. Auch die Syphilis kann Veranlassung zu Aderhautentzündungen 
werden, welche dann den specifisch venerischen Charakter tragen. In der 
Regel treten sie unter der Form einer Iridochorioiditis auf, die Regen- 
bogenhautentzündung ist das primäre und nach der Hand wird auch die 
Aderhaut in entzündliche Mitleidenschaft gezogen. 

6. In sehr vielen Fällen ist die Aderhautentzündung eine secundäre, 
insoferne die Chorioidea nicht das zuerst ergriffene Organ ist, sondern 
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erst hinterher durch Fortpflanzung des Entzündungsprocesses von nachbarlichen 
Organen aus, per conttguum, afficirt wird. 

So vergesellschaftet sich z. B. der Episcleralherpes bei fortgesetzten 
Recidiven, tief dringenden Efflorescenzen und namentlich bei reizender 
Behandlung, bisweilen mit Chorioiditis serosa. Diese bleibt dann oft auf 
das unter der alterirten Episcleralpartie gelegene Stück der Chorioidea 
beschränkt, führt rasch zu dessen Schwund und oft auch zur Ectasie des 
betreffenden Lederhauttheiles. 

Am gewöhnlichsten aber pflanzt sich die Entzündung von der Iris 
auf den Strahlenkranz und die Aderhaut fort. Jede Iritis kann sich 
solchermassen ausbreiten. Am meisten jedoch droht eine solche Mitleiden- 
schaft der Chorioidea bei Regenbogenhautentzündungen, welche sich mit 
totalefi* oder nahezu totaler hinterer Synechie des Pupillarrandes verknüpft 
haben. 

7. Endlich behauptet man die Fähigkeit der Chorioiditis, sich durch 
eine Art Sympathie von einem Auge auf das andere überzupflanzen. In der 
That wird bei Yorhandensein einer Aderhautentzündung, wenn sie mit 
heftigen Reizerscheinungen, namentlich mit intensiver Ciliameurose ver- 
läuft, der andere Bulbus gerne unter der Form einer Chorioiditis oder 
Iridochorioiditis mitergriffen. Es ist indessen kaum einem Zweifel unter- 
worfen, dass dann eine solche Affection des zweiten Bulbus in der Regel 
aus einer gemeinschaftlichen Ursache erklärt werden müsse und mit einer 
durch die Ciliarnerven vermittelten Sympathie nichts gemein habe. Doch 
lässt sich die Möglichkeit einer sympathischen Ueberpflanzung des Processes 
auf das andere Auge nicht läugnen. Man glaubt dieselbe besonders fürch- 
ten zu müssen, wenn die Chorioiditis durch einen im Bulbus stecken 
bleibenden fremden Körper, durch Dislocation oder Aufblähung einer 
cataractös zerfallenden Linse, durch totale hintere Synechie des Pupillar- 
randes angeregt und unterhalten wird, unter intensiven nervösen Reiz- 
erscheinungen verläuft und mit ansehnlicher Spannung der Bulbuswan- 
dungen vergesellschaftet ist. Wo bereits Welkheit des Bulbus eingetreten ist, 
soll nur bei grosser Empfindlichkeit der Ciliargegend gegen Druck eine 
Gefahr bestehen. Auch bei Linsenverkalkung und verknöcherten Neubil- 
dungen an der Innenfläche der Aderhaut will man Neigung zur sym- 
pathischen Affection des anderen Auges bemerkt haben. Ziemlich sicher 
steht, dass dieses pathogenetische Moment in seiner Wichtigkeit vielfach 
überschätzt worden ist und nur selten ganz unzioeifelhaft von Einfluss ist, 

Verlauf. Entwickelt sich die Chorioiditis in Folge einer das Auge 
treffenden intensiven reizenden Schädlichkeit, so ist ihr Auftreten meistens ein 
sehr rasches, sie trägt den sthenischen Charakter, steigt binnen kurzem unter 
sehr heftigen Schmerzen und den Erscheinungen einer intensiven localen 
Blutwallung zu ihrem Höhepunkt und führt ebenso rapid zu ständigen 
Ausgängen ; oder lenkt allmählig in den chronischen Verlauf ein und schleicht 
dann unter zeitweisen Exacerbationen und Remissionen Wochen, Monate 
und Jahre lang fort, bis endlich ein Stillstand eintritt, oder die völlige 
Atrophie der Bulbusorgane der Entzündung wenig Boden mehr bietet. 

Aderhautentzündungen, welche durch Fortpflanzung des Processes von 
den Nachbarorganen, oder durch Sympathie bedingt worden sind, oder auf 
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Syphilis fussen, treten meistens in suhacuter Weise auf, neigen aber von 
vorneherein schon zum chronischen Decurse, in welchen sie alsbald über- 
gehen, um dann nur zeitweilig, in Folge der Einwirkung von Schädlich- 
keiten u. s. w., wieder aufzuflackern. 

Die auf Circulationsstörungen im Yerzweigungsbezirke der Arteria oph- 
thalmica hasirmden Foi-men der Chorioiditis verlaufen meistens in ganz 
exquisit chronischer Weise. Oft gehen ihnen lange Zeit, Monate und Jahre 
lang, Vorboten voraus, nämlich : Injection und namhafte Ausdehnung einer 
grösseren Anzahl venöser Ciliargefässstämme im Episcleralgewebe, beson- 
ders in deren vorderen Zone; Gefühl von Druck und Völle im Auge; 
merkliche Consistenzzunahme des Bulbus; bedeutende und rasche x\bnahme 
der Accommodationskratt mit Hinausrückung des Nahepunktes, mit leichter 
Ermüdung des Auges und Unverträglichkeit desselben gegen anstrengen- 
dere Arbeit, gegen intensivere Lichtgrade ; das Auftreten subjectiver Licht- 
erscheinungen , besonders nach körperlichen und geistigen Erregungen, 
während der momentanen Existenz von Blutwallungen und Blutstauungen 
in der oberen Körperhälfte; zeitweiliges Trübsehen, Verzerrtsehen der 
Objecte, Auftauchen von Wolken oder dunklen Figuren anderer Art im 
Gesichtsfelde u. s. w. In nicht wenigen Fällen steigern sich diese Sym- 
ptome nur ganz allmählig, es kömmt nur ganz langsam und unmerklich zur 
wahren Chorioiditis, deren ICrankheitsbild entwickelt sich ganz successive 
deutlicher und deutlicher, die Sehkraft nimmt mehr und mehr ab und 
nach Monaten oder Jahren ist der Process bei seinen Ausgängen ange- 
langt. In anderen Fällen markirt sich der Ausbruch der eigentlichen Entzün- 
dung deutlicher, es nimmt plötzlich mit oder ohne vorausgegangener Gelegen- 
heitsursache das Sehvermögen rapid ab, während die Hyperämie des 
episcleralen Gewebes und die Steigerung des intraocularen Druckes, die 
Trägheit und Erweiterung der Pupille auffällig werden, Schmerzen ein- 
treten u. s. w. Nach einiger Zeit lassen die Reizerscheinungen etwas 
nach, ohne ganz zu verschwinden, kehren wieder und so schleppt sich 
der Process oft Jahre lang mit Exacerbationen und Remissionen hin, bis 
er bei seinen Ausgängen angelangt ist. Endlich kommen auch Fälle vor, 
tüo der Ausbruch der Entzündung durch höchst intensive Reizerscheinungen und 
fast augenblickliche gänzliche Vernichtung des Sehvermögens bezeichnet 
wird. Der erste Anfall der Entzündung ist ein wahrhaft acuter, dauert 
einige Tage oder Wochen, nimmt dann an Intensität ab und erlischt, 
nachdem er ständige Ausgänge vorbereitet hat, oder er geht in den chro- 
nischen Verlauf über. Meistens machen sich in solchen Fällen sehr bald 
die Vorboten einer gleichen Erkrankung am anderen Auge bemerklich und 
über kurz oder lang wiederholt sich in diesem derselbe Vorgang, was 
sich leicht aus der Vertheilung der alterirten Gefässe an der Schädelbasis 
erklärt. Eine Nothwendigkeit ist das Ergriffen werden des zweiten Auges 
jedoch nicht. 

Ausgänge. Die Chorioiditis kann durch zweckmässige Therapie ge- 
heilt werden, möglicher Weise wohl auch spontan heilen. Eine völlige 
Herstellung des Normalzustandes setzt aber voraus, dass die constituiren- 
den Elemente der Aderhaut und des Strahlenkranzes noch nicht sehr 
gelitten haben, was leider sehr häufig der Fall ist, indem der Process 
sehr gerne rasch zum Schwunde führt. 
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Besonders friikzeitig tritt die Atrophie im Pigmen/slratum und m der 
ChonoeapiUarh hervor und bedingt dann ein ophthalmoskopisches Eild, 
"Welches dem der senilen Aderhautinvolution sehr ühnlich ibI. Doch ünden 
sieh gewöhnlich bei etdzundlwher Atrophie känfiger und dichter gesäet sehr 
dunkle ganz nnregelmässij^ begrenzte Pigmentßeeken an der Oberßävhe der 
Chorioidea. Ausserdem hegriiiidet anfänglich ancli die dunkle Inject ton sröthe 
der Zwlsehe}} stellen einen merklichen Unterschied* Doch verfällt häufig 
genug aucli die Vasculosa und Fusca slrecktJiweise. dem Schwunde, die Ader- 
haut w ird un einzelnen Stellen auf ein dtiimes Stratum anscheinend trockener 
Bchnmt zahn lieh er Masse reducirtj welche der Gefässe fast ganz entbehrt 
und eich nur schwer im Zusammenliange von der Sclerotica loslösen läset. 
Es scheint dann an diesen Stellen die Sciera durch, der Gnmdf auf wel- 
chem sich die dunkleren Pi gm emtli ecken und hier und da einzelne üe- 
fässe projiciren, erhalt eine achmiäzig weisse gelbliche oder gelhbräunUche 
Flirbung. 

Oft wird auch die Yon Yomeherein in Mitleidenschaft gezogene Netz- 
haut und selbst thr Sthnerve vom Schwunde ergriffen, das Resultat ist eine 
sehr bedeutende Herabsetzung der Sehschärfe und mehr weniger beträcht- 
liche Einengung des Sehfeldes, oft sogar eine völlige Amaurosis. 

Ganz j^ewöhnlich atrophirt sagar der gavze Av gapfei ^ derselbe -wird 
welk weiche er schrumpft unter Faltnng der Sclerotica, während sich 
ein Hydrops subretinalis mit ossificirenden Schwarten an der Oberfläche 
der Chorioidea entwickelt. 

Nicht selten stellen sich in Folge der mit dem Schwunde yerknüpften 
Verminderung des intraocularen Druckes und der vorhandenen Circulations- 
störungen von Zeit zu Zeit lUidmtgen an^ den Geflissen der Äderhaid ein. 
Es sind dieselben öfters sehr reichlich, steigern vorübergehend wieder die 
Spannung der Bulbuswandungen^ ja können den intraocularen Druck weit 
liber das normale Mass erheben, heftige Schmerzen und entzündliche 
Affectionon erregen und dadurch wohl anch fUr den anderen Bulbus ge- 
fährlich werden, überhaupt aber den Zustand des Kranken geradezu uner- 
träglich machen, bis endlich nach öfteren Wiederholungen entweder Ver- 
eiterung des Äugapfeh oder dessen rMUger Sckwmid den Process beendet. 

Die auf Bkästammgen fussende Chorioiditis serosa ist sehr häu£g nur 
das Vorspiel des imiig venüandieii GlaucomSj in welche 8 sie denn auch 
entweder schon in den ersten Tagen ihres Bestandes oder später übergeht 

Ein häuüger Ausgang sind endlich Sderochorioidalsfaphglome. Sie kom- 
men besonders gerne bei jugendlichen Individuen zu Stande, obwohl sie 
auch bei Leuten des reiferen Alters nichts Ungewöhnliches sind. Sie 
können sich in jedem Stadimn des Proccsses, so lange der intraoculare 
Druck noch über dem normalen Masse steht, entwickeln. Oft treten sie 
schon im ersten Beginne der Chorioiditis serosa hervor, daher sie denn 
auch in der Ecgel zu den eigenthümlichen Sgmptomen der letzteren ge- 
rechnet werden. Wo der intraoculare Di'uck mjfer die No^^^m gesunken istj 
entstehen sie niemals^ gehen vielmehr zurück. 

i Behandlung. Die therapeutischen Indicatmien zielen theils auf die 

Beseitigung der den Process vorbereitenden und mUe^itüUenden krankhaften Zu- 
stände, theils auf die direcU Bekämpfung des enhUndlichen Processes und der 
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nebenhergehenden Circtilations- vnd Nerv&n^törungtn. Ausserdem fliesst eine 
hochwichtige Aufgabe aus dem kaum zu bezweifelnden Umstände, dÄss 
ein Theil der überaus misslichen Ausgänge des Processes nicht sowohl 
der Entzündung allein, als vielmehr auch der Steigerung des intraocularen 
Druckes und der davon abhängigen Nutritionsstörung auf Eechnung komme. 
Herabsetzung der normwidrig erhöhten Druckverhältnisse im Inneren des Bulbus 
wird darum häufig zur Nothwendigkeit. 

1. Die Cav^alindication greift oft weit zurück in das Prodromalstadium, 
wo von einer Chorioiditis als solcher noch keine Eede sein kann, sondern 
wo es sich höchstens um eine Heizung der Aderliaut mit begleitender Hyper- 
ämie handelt. 

a) Namentlich gilt dieses von jenen Fällen, in welchen Circulations- 
störungen im Bereiche der Ärteria und Vena ophthalmica dem Processe zu 
Grunde liegen. Hier gehen die Yorboten dem eigentlichen Ausbruche der 
Entzündung oft lange voraus und fordern dringend das therapeutische 
Einschreiten. Es muss dieses natürlich vornehmlich auf die Femhaltung 
aller Schädlichkeiten, welche zur Gelegenheitsursache der Chorioiditis werden 
könnten, und auf Verminderung und Beseitigung der Circulationsstönmgen 
sowie des etwa schon gegebenen Eeizzustandes gerichtet sein. 

In ersterer Beziehung kann nicht genug strenge das alsogleiche Aufgeben jedei' 
das Auge nwr einigermassen emstrengenden Beschäftigung z. B. des Lesens, Schreibens, 
Nähens u. s. w. gefordert werden. Gleichzeitig muss der Kranke mit der grössten 
Sorgfalt vor der Einwirkung intensiver lAcktgradCf directen Sonnenlichtes, greller 
Reflexe, sowie starker Lichtcontraste , wie sie beispielsweise die kimsüichen Er- 
leuchtungen bedingen, verwahrt werden, sei es durch Vermeidung der Gelegen- 
heiten zu derartigen Einwirkungen, sei es im Falle der Noth durch Abschwächung 
dieser Schädlichkeiten durch zweckmässige Anwendung schützender Apparate. 
Aber auch Wind, Rauch, Stavh, scharfe Dämpfe, starker Ttmperaturwechsel u. dgl. 
können erfahrungsgemäss zur Gelegenheitsursache der ohnehin schon vorbereiteten 
Entzündung werden, oder wenigstens die vorhandene Hyperämie und Reizung der 
Theile, somit auch die Disposition zur Chorioiditis steigern. Sie müssen demnach 
bei der Vorschreibung des einzuhaltenden Regimes wohl berücksichtigt werden. 
Empfehlenswerth ist insofeme für die bessere Jahreszeit der Aufenthalt auf dem 
Lande, in einem nicht zu warmen Klima, massige Bewegung im Freien, an wind- 
und staubfreien schattigen Orten und während der kühleren Tageszeit. Mit Rück- 
sicht auf die gegebene locale Hyperämie sind körperliche und geistige Aufregungen 
thunlichst zu meiden. Auch die Kost ist von hohem Belang. Der Genuss unge- 
wässerten Weines, des Bieres, starken schwarzen KafFee's, starken Thee's, des 
Branntweines ist ganz zu untersagen. Kleine Dosen eines leichten gewässerten 
Weines, des'MilchkafFee's, schwachen Thee's dürften jedoch kaum eine Gefahr mit 
sich bringen. Die Mahlzeiten sollen aus leicht verdaulichen leicht kaubaren nicht 
stark gewürzten nicht blähenden vornehmlich pflanzlichen Speisen zusammengesetzt 
werden. UeberfüUung des Magens ist streng zu meiden; dafür können sich die 
Mahlzeiten öfter im Tage wiederholen. Des Abends bleibt der Kranke am besten 
diät. Auch ist es von Wichtigkeit, dass derselbe nicht nach dem Mittagsmahle 
schlafe. Bei der nächtlichen Buhe ist erhöhte Lage des Kopfes und Vermeidung der 
Rückenlage zu empfehlen. Die Gründe dafür liegen auf der Hand. Es sind die- 
selben, welche eine leichte bequeme Kleidung nothwendig machen und beengende 
namentlich den Hals einschnürende und zu warme Kleider in hohem Grade ge- 
fährlich machen. 

Unter den directen Mitteln ist die zeitweilige Application kühler Ueber- 
schlage über die Augen und den Vorderkopf das vorzüglichste. Es ist die 
locale Wärmeentziehung besonders dann am Platze, wenn die Erschei- 
nungen der Hyperämie, namentlich örtlicher Blutwallungen, im Auge und 
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Gehirne deutlicher hervortreten und mit erhöhter Temperatur vergesell- 
schaftet sind, 

D;i.s Yorhandeosein von GicM contraiiidicirt die kohlen Uehersdilä^e diircb- 
aiia iiidtt. Imnierhiii jedocli fordert deren Aiivveiidimo^ Vorsicht nnd stete Rück- 
ßit.ditiirtlüfie auf dir örlliche Temperatur. Douchen fsiiid iLier reizenden Wiikiing- 
halber zu meiden. Aitch kalte Bilder bedingen nicht «clteu temporäre Blntwallun^eu 
und werden in sokliem Falle am besten unterlassen. 

Daneben werden Idlhhmh Getränke bei Yorhandensein von Blutwal- 
hingen mit f^utem Erfolge au gewendet -werden. Ueberdies verlangt das die 
örtliehen Hyperämien bedingejide Gnmdiekkn haujfig eine eingehendere 
Behandlung. So wird 2, B, bei üniei'Mhsileidm oft die systematische An- 
wendung leicht lösender Mittel , namentlich gewisser Minerahväßser, bei 
H&rzhiihn die Application der Digitalis u, s. w. erforderlicdi. Die Indi- 
cationen hiertlh' zu stellen^ ist Sache der si}cciellcn Therapie. Doch muss 
hier erwähnt werden, dass der Gebrauch warmtr Bade- nud Trinkijuellen 
eine überaus gi'ossc Gefahr in sieh schliesst; dass diese daher in Eällen, 
in welchen das Grimd leiden auf ihren Gehrauch hin weist, stets durch 
kühlere und möglichst wenig avf regende Quellen zu ersetzen sind. 

h) Ckromsch gewordene Megenhogfnhanfeidzlhtdimgm mit totaler hmterer 
Synechie des PupUlarraitdes Tuacheu in prophylactischer Beziehung die An- 
legung einer kilnstlichefi Pupille noth wendig (8. 174). 

c) Steht die Chorioiditis auf syphilitischer Dusis^ ßo ist unter allen 
Umständen nur von der energischen DurcblÜhrung einer antisyphilitischen 
Behandlung, in specie der Sckmierkur^ und einer zweckentsprechenden ort- 
liclun Kur Keil zu erwarten. 

2. Der Indicatio tnorbi entspricht ein der Intensität des gegebenen 
EntzündungBprocesses und der ihn begleitenden Eeizerscheinungen ange- 
passtes Verfahren. 

IriHoferne werden gefordert: Anfenthalt des Kranken in einem gleiebmiissig 
vertinaterten kühlen gut frelfifteten Zimmer^ geistige nnd körperliche Rnhe, seihst 
Bettlage, antiphlogistiselie Diät n. a. w. 

Unter den directen Mitteln leistet noch am meisten die orlliche Wärmpent- 
zieJumg, llvre Wirkung ist vomelmilieh dann eine gute, ivenn neben bedeutender 
Bgperüniie die miliche l^ernpevütur sehr stark erhöht iat. In soleben Fällen kann 
selbst die untiitie3hroehejie Anwendung von EisumschlMgen nothwendig werden, ohne 
diiss sie dnreh dns Vorhandensein vtm Gieht oder dnreh eine wegen Syphilis ein- 
geleitete Schmierknr contraindirirt würde. Wo sie nicht /.nreieht;, sind vor oder 
im Beginae der Exacerbationen Blutegel in reichlicher Zahl zw appliciren, und 
zwar entweder an die Schtä/en, oder, falls Bbitstaunngen an der Schädelbasis nach* 
weisbar siml, in die Gegend der Zitsenfortaiitze* 

Wo hingejpeii die örtlichen Cirenlationsstörungen und besonders die locale 
Temjieratnrerböbnjig weniger hervorsteclien, also bei mehr chroniscbem und schlei- 
chendem Verlauf der Ch(moiditis» verlieren auch die Wärme- nnd Blntenlziehuagen 
an thcrapeutiacbeni Wr-rth, die kalten Ueberscldäge passen nur wlihrend den zeit- 
weiligen Exacerbationen nnd fordern grosse Vorsiclit in ihrem Gebrauche. Bei sehr 
starker Nervenreizung pflegen Narcotica angewendet ku werden. 

Ausserdem wird aber häutig ancb eine speciellc Behandhing der den Ciren- 
Ifitious störnagen ursprünglich v.n Grunde liegenden Krankheit^zustände, der Gichtj 
Herz-, Unterleihaleiden n. s. w. nothwendig. 

Doch darf man bei Gegebensein einer Chorioiditis serosa Ton dem 
antiphlogistischen Apparate in der Kegel nur wenig erwarten. Er beein- 
flusset erfahrungsgemäß 8 den iutraocularen Druck nur sehr wenig und 
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gerade dieser scheint in hohem Grade ungünstig auf die Nutritionsverhält- 
nisse im Bulbus rückzu wirken. Thatsache ist, dass selbst energische Anti- 
phlogose die Intensität einer acuten Chorioiditis serosa wohl schwächen, 
die Exacerbationen des Processes einigermassen mildern, und die Schmerzen 
in gewissem Grade besänftigen, keineswegs aber den Process zum Abschluss 
zu bringen vermöge, dieser vielmehr trotz aller Antiphlogose in den chroni- 
schen Verlauf einbiege und am Ende zu den erwähnten üblen Ausgängen 
mit Vernichtung der Functionstüchtigkeit des Auges führe, falls nicht 
frühzeitig durch Verminderung des intraocularen Druckes günstigere Verhält- 
nisse für die Circulation und Ernährung herbeigeführt werden. 

Entspannung der Bulbuswandungen ist sonach die hauptsächlichste thera- 
peutische Aufgabe, Sie wirkt einerseits in gewissem Sinne antiphlogistisch, 
andererseits aber hindert sie, dass die übrigen in Mitleidenschaft gezogenen 
Organe des Bulbus im weiteren Verlaufe des Processes durch den gestei- 
gerten Druck zu Schaden kommen, ausgedehnt, atrophisch etc. werden. 
Ausserdem ist sie auch noch in symptomatischer Beziehung als schmerz- 
stillendes Mittel von Wichtigkeit, da es sichergestellt ist, dass die bei Cho- 
rioiditis serosa öfter vorkommenden wüthenden Schmerzanfälle nicht allein 
dem Entzündungsreize, sondern zum guten Theile auch der Zerrung der 
sensitiven Ciliarnerven auf Rechnung kommen. 

Zu diesem Behufe sind die Mydriatica sowie die Durchschneidung einzelner gerader 
Augenmuskeln erfolglos versucht worden. Entschieden günstige Wirkungen indessen 
wurden mit der Paracentesis corneae erzielt. Nur sind diese Wirkungen laut den 
darüber gemachten Erfahrungen bei Chorioiditis serosa nicht genug nachhaltig; 
häufige Wiederholungen der Paracentesis sind aber ganz abgesehen von der Belästi- 
gung des Kranken nicht ohne Gefahr, da bei der gegebenen Hyperämie der Cho- 
rioidea und bei der nicht seltenen Alteration der Gefasswandungen mit jeder plötz- 
lichen Entspannung intraocvlare Blutungen zu Stande kommen können, welche gewiss 
nicht ohne alle Bedeutung sind und, indem sie sich summiren, beträchtliche Schäden 
im Gefolge haben können. 

Vor der Hand behauptet unter den Mitteln, welche behufs der Ent- 
spannung der Bulbuswände verwendet werden können, die Iridectomie den 
ersten Rang. Mit den nöthigen Vorsichten ausgeführt, vermindert sie 
unzweifelhaft, wenigstens auf einige Zeit, den normwidrig gesteigerten 
intraocularen Druck. In Folge dessen pflegt sich das Sehvermögen etwas 
zu heben, so weit nämlich seine Abnahme durch den auf der [Netzhaut 
und der Sehnervenpapille lastenden Druck und durch die damit gesetzten 
Circulations- und Nutritionsstörungen , nicht aber durch auffällige Alte- 
rationen des Gefüges selbst bedingt wurde. Auch die Sensibilität der Cornea 
sowie die Beweglichkeit der Iris gewinnt häufig; während die durch Zerrung 
der Ciliarnerven hervorgerufenen oft wüthenden und allen anderen Mitteln 
hartnäckig trotzenden Schmerzen mit seltenen Ausnahmen alsbald getilgt 
werden. Ausserdem wird, so lange die Entspannung anhält, der Ent- 
wickelung von Ectasien ein ziemlich sicherer Damm entgegengesetzt, ja 
häufig auch bereits vorhandenen Staphylomen Gelegenheit geboten, sich wieder 
rückzubilden. Die Hauptwirkung betrifft aber den entzündlichen Process als 
solchen, indem derselbe meistens überaus rasch zurückgeht und zwar um 
so sicherer, je acuter und mit je grösserer Intensität er eben auftrat. 

Es liegt indessen wohl auf der Hand, dass eine Zurückfahrung zur 
Norm, eine Herstellung der Functionstüchtigkeit des Auges nur insolange 
ermöglichet sei, als die wichtigeren Bestandtheile desselben noch nicht 
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wesetdliche materielle Schäden erlitten haben^ sei es durch die Entzimdiing 
oder durch die mit anhaltender Druck Steigerung verknüpften Nutritions- 
»törnn°^en- Allerdings sind Fälle veröffentlicht worden, in welchen nach 
der Irideetomie ein bereits welker Bulbus sich wieder ausgefüllt und seine 
Functionen im beschränkten Masse aufgenommen hat. Allein dieses sind 
höchst seltene Ausnalimen und als Kegel gilt das Gegeiifheil , der einmal 
begonnene Schwund kann zum Stühlande gebracht^ kaum aber geheilt wer- 
den. Wo in der Urea die Zeichen des Schwundes bereits zu Tage treten, 
sind sonach die Aussichten auf Herstolhmg der vollen Integrität mehr 
als gering- In gleicher Weise beeinHusset auch die sehr bäuiige Atrox>hie 
der CÜiarmrven die Prognose. Am meisten jedoch ist die Grösse des erziel- 
baren Erfolges ablmngig von dem Zustande dt's lichienipfindendpn Apparaten. 
Je mehr das Gefüge der Jfetzhaut und der Behnervenpapille bereits ge- 
litten hat, um so weniger darf man auf Herstellung eines der ^N'orni nälier 
stehenden Grades von Functionstüchtigkeit im operirten Auge hoffen. 

Es folgt daraus unmittelbarj dass dort, wo die Chorioiditis und die 
Steigerung des intraocularen Druckes sich einigermassen deutlich ausspricht, 
mit der Operation ?Hchl gezaudert werden dürfe. In den Fällen, in welchen 
der Aderhautentzündung längere oder kürzere Zeit hindurch gewisse Fe«*- 
bofen vorangehen, gebietet es die Klugheit sogar, dem eigentlichen Ausbruche 
f/fj9 Proeesses vorzugreifen und die Operation noch im ProdromalsladiüM 
auszuführen, da sie ein wirksames Prophylacticum ist Yon grösster 
Wichtigkeit ist dieses namentlich, wenn das eine Auge durch eine auf 
Blutstauungen im Eereiehe der Arteria und Vena ophtJmlmica fussende 
Chorioiditis bereits funcfioTtsujdüchitg geiüorden ist und das andere seine Mit- 
leidenschaft durch die geschilderten Prodromalsymptöme zu äussern beginnt. 
Es ist nämlich erwiesen, dass in Falkn mit solchen ausgebreiteten Circu- 
lationsstörungeu die Operation am ersiergriffenm Auge die Affcction des 
midet^i nicht zu verhüten oder so günstig zu beeinflussen im Stande ist, 
wie dieses von den auf sympathischem Wege bedingten Entzündungen be- 
haux^tet werden kann. 

Man darf sich übrigens nickt verhehlen, dass die Irideetomie in den envälmten 
Falken wokl ein i^ehr scluitzbarcH, kernfswcgs aber ein unfehlbaicH Mittel abgebe, 
und dafis sie gar nicht selten ^hre volle Wirkung vensagR, wo sie unter den a<'boinbar 
günstigsten Verbältnissen ausgeführt worden ist. Der intraoeulare Druck kann iiära- 
licb nach Vorbeihing der Coniealwimde wieder (ilier das norraalo Mas» steigen, 
die Entzündung kann recüUvireii oder, f^dla sie nicht puvA znnickgogajigeii wäre, 
ihre frühere Intensität wieder eirclehoii und dann uiK'iuflialtsam fortschreiten » die 
öinzrlnen Gebilde dea Anges swhiii mclir ujid niökr ihrem Kuino entge^enf (Ihren. 

Die Erweiterung der kflnstlicben Pupille durch iciederhoUe Irideetomie vermag^ 
dann wohl bisweilen dem Proeesse Einhalt zu thun; häufiger iihat verbildet sich 
der ßnOiu» trotz der Ausüehneidung ansehnlicher Portionen der Kegenbogoühaut 
weiter, e« entwickeln Kich entweder nnzweifelbafte SyiBptt>me des Glaucoms, oder 
CS treten frische Sclcrochorioidalstaphylouie auf oder bilden Bicli von Neuem, wenn 
sie nach der Operation znrilck^egangen waren. 

Auch die Yerhesserutig den Sehvermögens ist nicht mit vfiller Sicberbeit nnzn- 
hofien, selbst dann nicht, wenn es zu keinen Recidiven kömmt und der lichtem j_din- 
dcndo Apparat ssnr Zeit der Operation in einem rehabilitirungstlibigen Zustande 
gewesen war. Die hei der Operation g^eaetzten and durch krankhafte Zustände 
in den GeHiHf^en der Netz- und Aderhaut begiinstlgten intraoeidaren JMutwigen 
tragen einen Theil der 8chnUL 8ie erklären, das« in einzelnen Fällen das Seh- 
vemK't{2:cn wahrend oder ntieh der Operulion raijch völlig erlischt und sich auch 
nicht mehr er]ioU. 
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Selbst die schmerzstillende Wirkwng ist keine vollkonitncn verlässlicbfs. Im 
ÄUgemeiiieii kann man iihL^msgr (lofli wolil paj^eD, fLiHS in den Fällen^ in welchen 
sich wieder Schmerzen einfinden, deren Anfillle weit geringere Intensität zn haben 
pflegen, als in nicht operirten Augen. 

Sind die einzelnen Gebilde des AitgapfeU bereits hart mitgenommen wordenf 
was bei acut auftretenden Processen oft schon innerhalb weniger Wochen, 
bei sehr chronisch einherschreitenden häufig erst später der Fall zn sein 
pHegt, so ist die Operation nickt minder angezügL Ihr Zweck ist dann, 
den Process etille stehen üu machen, relatiu zur Heilung zu bringen, den 
Kranken, also von eeinem oft wirklich im hüchsten Grade peinigenden 
Leiden zu befreien, ausserdem aber vom Selivermögen zu retten, was noch 
zn retten ist. In der That gelingt es selbst in weit Torgeschrittenen 
Fällen noch hlmceilen, einen ziemliehen Grad von Functionstüchtigkeit her- 
zustellen und das Auge sohin zu befähigen, das andere heim binociüaren 
Sehen zu unterstützen, oder doch wenigstens durch den ihm allein zuge- 
hörigen Theil des Gesichtsfeldes nutzbar zu machen. Wenn nämlich auch 
die Abnahme des Sehvermögens zumeist durch materielle Yerändcrungen 
des lichtempfindenden Apparates begründet wäre^ so bleibt doch die Steige- 
rung des intraocularen Druckes und die Trübung der dioptrischen Medien 
ein die Sehstorung wesentlich förderndes Moment, durch dessen Beseiti- 
gung ein tmmittelbctrer Gewinn erzielt werden kann, aber auch ein mittd- 
harevj insoferne die Herbeiführung günstiger Circulations- und Nutritions* 
Verhältnisse die Restitution der Elemente, so weit möglich, begünstigt. 
Factisch sind auch bisweilen noch sehr schätzbare Resultate erzielt worden, 
wo die Netzhaut nur an einem kleinen Theile ihr Li cht erapfindungs ver- 
mögen bewahrt hatte. 

Uebrigens kömrat dabei auch noch der jnissUche Einßnss in Betracht, 
den das kranke Auge etwa auf das andere nimmt, namentlich wenn der 
Process in dem ersteren unter lebhafterer Nervemeizung einhergeht. Er wird 
von Vielen so hoch angeschlagen, dass sie die Indication zur Coremor- 
phose als eine Jiahezu ahsolute^ ansehen und die Operation ausführen, 
selbst wenn auch der Bulbus bereits alle Erscheinungen des weit vorge- 
schrittenen allgejneinen Schwundes darbietet, und zwar ganz besonders in 
den Fällen^ in welchen eine Iridochoiioidiiis vtiit totaler oder nahezu toialet* 
hinterer Syneehie gegeben istj da diese die sympathische Erkrankung des 
anderen Auges am meisten drohen. Manche begnügen sich unter solchen 
Ycrhältnissen gar nicht mit der Iridectomie, sondern schreiten, falls diese 
den gewünschten Erfolg nicht bietet, zur JCnucleation de^ kranken Bulbus. 

3, Die ^achbehandluntj ist dieselbe, wie nach jeder anderen durch 
ihren Sitz und ihre Intensität gefahrvollen Entzündung. Der Kranke darf 
nur allmählig zu seiner gewohnten Lebensweise zurückkehren und wird, 
namentlich wo Circulationsstörungen im Bereiche der Arteria und Yena 
ophthalmica der Chorioiditis zu Grunde lagen, am besten tlmn, wenn er 
jede nur einigermassen erhebliche Anstrengung des Auges zeitlebens meidet. 



l 



2. Cliorioiditis exsudativa. 

Krankheitsbild. CharakteHstiseh sind die eigtnthllmlichen Kxsudaiionsherde. 
an defi' Oberßäche der Aderhaut , ivelclie sich im Augenspiegelbilde als 7iieht 
erhabene höchst mannigfaltig gestaltete meistens scharf begrenzte Flecken priisen- 

fitellwag, Augönheilkundfi« 14 



210 



Chorioiditla «xjudfttiva; Kranklieitäbild. 



tiren tmd sowohl durch ihre abweichende F'äj'buvg als auch durch ihr&n kättfigen 
Gehalt dunkler Pigmenthmife.n sehr deutlich von den umgehenden Partien des 
Angengrundes ahUechen. 

Es kommen diese Herde gelegentlich an jeder hellehigen Stelle des 
Äugen gruEdes vor, /im häufigsten finden sie sich in der Gegend der 
Macula lutea und des SehneiTeneintrittcs. Ea ist oft nur ein einzelner 
Herd gegehen, Avelther von dem Umfange eineö HirsekorneB bis zu einem 
Yiertheil, der Hälfte und mehr der gan:ien Aderhautfläche variiren kann. 
In anderen Fällen stehen mehrere grössere und kleinere Flecken am Augen- 
gründe zerstreut, oder gnippiren sich und flies sc n stellenweise zusammen. 
Die Grenzen der Herde sind meistens sehr scharf gezeichnet- Me I*'itfur 
der Flecken ist bisweilen eine sehr regelmäsmge (Fig. B, C) , ein Kreis, 
ein Dreieck, ein Khombus u. s. w. j gewöhnlich aber eine sehr unregel- 
mthdge und mitunter höchst sonderbare (Fig. B, C, D), Die Grundfarbe 
wechselt je nach der grösseren oder geringeren Tfübhoit des Exsudates 
und nach dem mehr weniger vollständigen Untergange des Tapetes der 
Chorioidea. Sie ist bald heller bald dunkler, weissroth, grauroth, weiss- 
gelhlich, schmutzig bräunlich gelb u. s. w. mit oder ohne dunklere wol- 
kige Schattirungen. Sehr oft sieht man im Bereiche der Flecken das 
Tapet in Gestalt braungelber oder brauner Plaques, welche dureh ein 
helles Netzwerk, entsprechend den Gefassen der Vasculosa, von einander 
getrennt werden (Fig. C). Die Gefitsse dei^ Vasculosa gehen häufig zum 
Theile oder ganz unter, nicht selten bestehen sie aber auch fort. Das- 
selbe gilt von den darüberziehenden Netzhautgefässen. Eine sehr gewöhn- 
liche Erscheinung sind, besonders bei Fällen älteren Datums, kfehme und 
grössere Haufen von Pigmetii^ welche innerhalb der Exsudatlierde ganz 
unregelmässig zerstreut umherslehcn, oder sich figurireu, seltener den Ge- 
fassen der Netzhaut folgen und baumähnliche Verzweigungen darstellen. 
Du-e Farbe ist meistens schwarz, da sie in der Regel sehr oberflächlich 
lagern. Bei grosser Trübbeit der Exsudatmasse und tieferer Lage erscheinen 
sie mehr blaugrau, bisweilen sogar grüngrau. 

Im Uebrigen varürt das Ivrankhoitsbild ausserordentlich^ da die Cho* 
rioiditis exsudativa eben bald mehr sclbslsiäMlig und auf einzelne Partien 
der Ader- und Netzhaut beschränkt auftritt, bald aber in CombumHon mit 
einer totalen CJionoiditis serosa oder DieJyiiis zur Entwickelung kömmt. Dem 
entsprechend findet man denn auch die Umgebiwgen der Exsudationsherd© 
häufig ganz normal, Avahrend in anderen Fällen eine mehr weniger deut- 
liche Tüpfelung der Chorioidea (Fig, B) auf starke Hyperämie der Cho- 
riocapiUaris deutet oder eine auffällige Trübung der Netzhaut etc. das 
Gegebensein einer Dictyitis nachweiset. 

Wo die Chorioiditis exsudativa mit der sei^osia in Combinailfm auftritt, 
findet sich wie bei der letzteren die anselinliehe Vermehrung des intra- 
ocularen Druckes mit allen davon abhängigen Ersclieinungi^n, die Injection 
der episcleralen Gefässe, die Vortreibung der Iris und Linse, die Erwei- 
terung Verzieh ung Trägheit oder Starrheit der Pupille, die Umuebelung 
Einschränkung oder Unterbrechung des Gesichtsfeldes, Chromopsie und 
Photopsie, Lichtscheu, Schmerz u. s. w. in wechselnden Graden. 

In den übrigen Fällen gleicht das Krank heitabild, abgesehen von den 
ophthalraoskopisehen Erscheinungen, gimz dem der Netzhautentzündung 
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(siehe dieses). Der Bulbus bietet dem freien Auge keinerlei objective 
auiTdllige krankhafte Sj^mptome dar, das Leiden yerrälh sich nur durch 
suhjective Ei'scheinuiigf.ny vornehmlich durch Uranehelung des Gesichtsfeldoe 
und partielle Yerdiiukelungen desselben, welche letztere Öfters ihrem Sitze 
nach mit der Lage der ExBudationsherde üb er einstimmen, ihrer Ausdeh- 
nung nach aber sehr häuiig ausser allem Verhältnias zum Umfange der 
letzteren stehen, denselben um ein Bedeutendes überschreiten. 

Ursachen. Die Aetiologie fällt eines Theiles mit jener der Chorioi- 
ditis serosa, anderen Theiles mit der der Nctzhautentziindung zusammen. 
Es steht dieses ganz im Einklänge mit der Auffassung der Chorioiditis 
exsudativa als eines combinirten Ader- und Netzhautleidens. "Was auf 
das leichtere oder schwierigere Zustandekommen der eh arakteria tischen 
Exsudation^herde bestimmenden Einfluss niranit, ist bisher unbekannt ge- 
blieben. Doch scheint es, dass von den ätiologischen Momenten der Oto- 
Hoidäis serosa ganz besonders Traumen , zalallige und operative, von den 
Gclegeiiheitsursachen der Dlcfyilk aber vornehmlich functiojieUe Ercizein' 
Wirkungen : übermässige Anstrengungen der Augen, grelles Licht, Licht- 
contruste u. dgi. in Kechnimg kommen , Schädlichkeiten der letzteren 
Art sind es auch, welche die baldigste Veranlassung zu der rdnen mehr 
Belhstständig und in ht&diriinkkm Umkreise auftretenden Form der Cho- 
rioiditis exsudativa geben. Doch wird gerade diese letztere Form sehr 
oft in Fällen beobachtet, in welcJien der Nachweis eines genügenden, oder 
auch Eur einigemiassen entsprechenden ätiologischen Momentes geradezu 
unmöglich ist- 

Verlauf. Wo die Chorioiditis exsudativa in Combinafion mit der serosa 
oder mit einer Entzündung der gesamraten Netzhaut auftritt, stimmt der 
Decurs ganz mit dem der beiden letztgenannten Kraukbeits formen überein, 
die eigenth um liehen Exsudationsherde alteriren denselben nicht wesentlich. 

Du reiiie Foi'm der Chorioiditis exsudativa entwickelt sich, wo ecla- 
tante Schädlichkeitsein Wirkungen die Veranlassung waren ^ bisweilen sehr 
rasch, unter heftiger CJiliarneurosc und beträchtlicher Hyperämie mit schnell 
zunehmender Uranobelung und ]iLirtieller Verünsterung des Gesichtsfeldes; 
geht aber nach einiger Zeit^ während die Kciz Symptome mehr und mehr 
zurücktreten und wohl auch ganz verschwinden, in den chrmüsche^ni Verlauf 
über. Dieser hikki uberhauid die Eegel. In der grössten Mehrzahl der- 
artiger Fälle ist der Decurs schon von Anbeginn an tln sehr lanifsamer 
schleichender; die Krankheit tritt ganz allmählig und fast unmerklich 
auf und besteht öfters schon längere Zeit, ehe die Gesichtsstörungen den 
Kranken aufmerksam machen. Es vergehen dann öfters Wochen und 
Monate, ehe sich sonderliche Veränderungen in dem Krankheit? bilde nach- 
weisen lassen, der Process steht scheinbar still und endet entweder wirk- 
lich mit Hinterlassung ständiger Alterationen, oder gewinnt plötzlich wieder 
einen Aufschwung» schreitet weiter ^ bildet neue Exsudationsherde oder 
combinirt sich mit einer totalen Chorioiditis serosa oder NetzhautentssünduDg. 

In Fällen, io welchen die Chorioiditis exsudativa ohne auffällige Ge- 
legenheitsureache und langsam zur Entwickehmg gekommen ist, bleibt der 
Process ziemlich häußg auf Ein Auge beschränkt. In den übrigen Fällen 
aber hndet häuiiger das Gegentheil statt, die Krankheit wird binocular, 
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ja tritt öfters gleich von vornehereiii an beiden Augen hervor und schreitet 
mit ungleichen Schritten heiderseits ihren Ausglmgen zu. 

Ansg'äiige. Da die licht empfind enden Schichten der Netzhaut im 
Bereiche der Exsudationeherde schon sehr frühzeitig zu Grunde gehen, 
so dürfte eine Hdlung im engeren Wortsinne nur in den ersten Stadien des 
ProcesBes wenn je an^uhofien sein; späterhin aber selbst im günstigsten 
Falle nur ein Stillstund der fortschreitenden Gewehsalteralion, eine Zöge* 
niug des Ueberganges in vollständige Atrophie, zu den MögHehkeiten ge- 
hören. In der Regel ist völliger Schiimnd dei^ Geweht im ganzen Umfange 
der Exmdafkerde das Endresultat und macht sich bald früher, bald später 
geltend. 

Nach den bisherigen wenig Kühlreiübcn und iiocli lückenhaften Unterauehiingen 
findet sieh iii Fäheu ülteren Dr'itnins \m Bereiclie der Ex«ndiitioiisherde das Sirowia 
dfij' Aä&-hatU mei^iteiis mit allen Charakteren weit gediehenen Schwundes behaftet, 
plgnientleer, die Chmioeapillaris fast gaiiü nntergegangen, dio Gefäsae der Vasctdosa 
nur noeli hier und da durchgängig, grossen TheileB ohBolescirt, Die Elastica ist ge- 
wölmlicli verdickt, von Glaskngeln besetzt und seheint in Folge des fast gänzlichen 
Unterganges der Aderliaiit hisw eilen der Helera unmittelbar aufzuliegen* Auf ihr iinrlf»n 
äieh in wandelbarer Menge in Haufen gnipjiirt die nlterirten Zellen des Kpithels. 
Ueber der Elastica und mit ihr allenthalben Terwachsen zeigen sieh die Meate der 
Netzhaulf ein aartes hindegewebige» mit neuplastischen Figmentnestern mehr weni- 
ger reieblieh diirelisetztea und vdü der Limitans gedeektea lläntehen, in welchem 
nnr in geringer Menge zum Theile atherouiatos entartete, oder in hindegcwebige 
SträDge verwandelte und von fülgelförmigen An häng» ein begleitete GefUsse 
eingewebt* .sind. Es int dieses Ueberhleibael der Netzhaut oft tio dClnu , daas es 
nur hei groRser Sorgfalt dargestellt werden kann und sieh fast dem freien Auge 
entzieht. Die in ihm enthaltenen Figmenthaufen Beheiuen dann der Elasrica frei 
an f/u liegen und nur hier und da von einem zarten tr(ihen kömigen Beseblage 
umgeben und gedcekt zu sein. In anderen Fällen lässt .sieb die atropliirte Netz- 
haut jedoch nnch in Gestalt eines zueanmienl längen den von Pigineuthaufen vielfach 
durchwirkten trühen florähiilichen üäutchens in grüsseren Fetzen von der Elastica 
lospräpariren. 

Die Gewehsalterationen j welche die Membranen des Augen^undes 
in Folge der Chorioiditis exsudativa erleideo, stimmen in allem und jedeni 
vollkommen üherein mit jenen j welche in ziemlich häufigen Fallen nach 
reinen chrmüschzn Nejzhautenf Zündungen beobachtet werden. Auch hei diesen 
kömmt es in den späteren Stadien gerne zu Verklebtingen der Ader- und 
Netzhaut durch eine zwischengelagerte Exsudat schichte, die beiden ge- 
nannten Membranen verfallen der degenerativen Atrophie und in der 
IS'etzhaut sammeln sich Massen von Pigment als Troducte der atattgehahten 
krankhaften Vorgänge. Der Unterschied besteht eben nur in der grosseren 
und getingeren Ausbreilung des Processes. Doch ist auch dieser Unterschied 
keineswegs ein durchgreifender j er gilt nur für jene Fälle, in welchen 
die Chorioiditis exsudativa in reiner Form auftrat und auf Theile des 
Augengrund es beschränkt blich. Wo die Chorioiditis exsudativa m Com- 
hinafion mit der serosa oder mit einer Dictyitis zur Ent Wickelung kam, 
oder sich später mit diesen Krankheits formen vcrgesellechaftote, fällt jede 
Differenz in Bezug auf die Ausgänge weg (siehe Schwund der Netzhaut). 

Ist der Schwund bis zu einem gewissen Grade gediehen, so präsen- 
tiren sich die ehemaligen Entzündungsherde durch dm Augenjtpieyel als 
mehr weniger ausgebreitete, häutig scharf begrenzte und mannigfaltig ge- 
staltete Flecken von hell weissgelber, bisweilen dunkler schattirter Färbung, 
auf welchen sich grössere und kleinere, mitunter iigurirte Haufen schwarzea 
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Pigmentes scharf abheben (Fig* E). Hier und dort sieht man vielleicht 
ein der Yaeculosa angehöriges Gcfäsa und Reste des Tapetes, dock hauüg 
fehlt auch jede Spur davon. Üefter zeigen sich im Bereiche der Flecken 
noch Netzhautgefässe. Die Umgebungen des Herdes können nahezu 
normal sein. Der Bulbus ist in der Regel amaurotisch, bisweilen jedoch 
besteht noch ein Theil des GeBichtsfeldes , entsprechend den normalen 
Partien des Angengrundes. 

Behandlimg', Die Krankheit ist noch zu wenig gekannt, als dass 
man scharfe Indicatiooeu zu entwickeln vermöchte. Die verschiedenen 
enipirhchen Heilverfahren, welche bisher versucht wurdeu, haben sicli 
keines erheblichen Erfolges zu rühmen. Im Allgemeinen kann man viel- 
leicht als Regel aufstellen , dass dort, wo das Krankheit sbild sich dem 
der Ohorioiditis serosa nahertj die dieser entsprechenden Indicationen Gel- 
tung haben und die Therapie leiten; dass in den übrigen Fällen aber so vor- 
angehen sei, als habe man es mit einer eitffachen ^elzhaulentzUndung zu thun. 

3. Chorioiditis liyperplastica. 

Krankheitsbild» Charakteristisch ist neben eijier mehr iveniger bedeutenden 
Einschränkung oder völligen Verfinstei^ng de^ Ge^icMufeldes die Eniwickdtmg 
einer Geschwulst^ welche von deti Wandungen des hinteren Augenraumes ausgeht 
und defi Glaskörper verdrängend in die Bulbushöhle hinein wuchert, 

1. Das Leiden verriith sich in der Regel schon sehr frühzeitig durch 
den starken Liehtreßex der Neubildung. Nur wenn die Geschwulst sehr 
reich an schwarzem Pigment ist, wird sie mit freiem Auge anfänglich nicht 
erkannt; die Pupille erscheint in fast normaler Schwärze. In allen übrigen 
Fällen zeigt sich im Beginne der Krankheit an einer oder der anderen 
Stelle des Augengrundes ein grauweisserj oder hell gelblichtveisser, öfters anch 
röthlicher oder bräunlicher Fleck mit verschwommeuen Grenzen , welcher 
besonders beim schiefen Einblicke und weiter Pupille sehr deutlich von der 
schwarzen Umgebung absticht. 

Mit fehl des Augenspiegels lässt sich auch leicht das Detail der Zeich- 
nung zur Wahraehmimg bringen, wenn nicht die dioptrischen Medien 
oder das überlagernde Stück der T^etzhaut sehr getrübt sind, oder letz- 
teres äark abgehoben ist. Die Geschwulst präsentirt sich dann meistens 
als ein UmenffSrmiger Hügel mit glatter Oberfläche und scharfem gewölin- 
lieh rundlichen Contonr, Über welchem die oft schon merklich getrübte, 
von Gefässen und bisweilen auch von Blntextravasaten durch webte Netzhaut 
straff ausgespannt oder leicht gefaltet lagert. Die Grundfarbe der Ge- 
schwulst ißt grauweiss, gelblich weiss, röthlich, bräunlich bis schiefergrau 
oder schwarzgrün. 

Oefters sinht maii iiocJi einzelne oder viele der Vasculosa zugehörige G^dsse 
an der Oberfläche des Hügels hiiti8treicbeii und üick laaiiuigfaltig verzweigen. Nicht 
eeUeii zeigen sich aucli hier und da Blutextravasaie zwischpn dcu einzelnen Ge- 
fäBj^Mäten. Fast immer bemerkt man nnregehiiä.S8igo Fiffftienthaufenj Reste des 
Tapets, welches ähnlich« Alterationen an erleiden pilegl, wie hei der Choriinditia 
serosa. In einzehien Fällen ist an der Oberfläehe des Tumors das Pigment si> 
reieldiih, ao stark angehäuft, das» die UeschwulHt unter dem Augenspiegel ganz 
schwarz erHfh«int und nnr stellenweise die flnnkelgrane neoplaatiaf lie Masse 
durehldickt 
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Hut die neoplastische ATasse aber die NefzhaiU durchbrochen, so erscheint 
.Mb ZeDith der Gesell wulst rauh warzig, oft sehr' gefässreich. Kur an 
der Periphn-ie des Tumor erkennt man noch die Netzhaut und darunter 
die alterirte Chorioideaj es hat das Aiissehen, als erhöben sich auf einer 
liDsenformig herTorgebauehteii Stelle des Augeni^nindes dicht an einiinder 
gedrängte Meischwärzchenähnliche Excrescenzen , welche frei in den ge- 
wöhnlich leicht getrübten Glofikörper hincinwuchern. 

2. Mit zatiehmmdem Wachsthume ruckt die OberÜäche der Geschwulst 
mehr und mehr innerhalb der Brennweite des dioptri sehen Apparates nach 
vorne. Es bedarf dann nicht mehr des Augenspiegels, um das Detail 
ihrer Zeichnung zu erkennen. Schon mit freiem Auge sieht man bald einen 
Itdl oder dunkel gefärbten kagelaegmentähnliclien glatt wandigen und von der 
Neishaut ijedeeMm AnewuchSj bald eine hdh drmi'g warzige gefässroiche den 
Granulationen ähnliche Masse in den hinteren Augenraum hineinragen und 
denselben zum kleineren oder grösseren Theii ausfüllen. In späteren 
Stadien verdrängt der Tumor wohl aucli den ganzen Glaskörper, tritt bis 
an die hintere Fläche des Krystallcs heran, formt dieselbe gleichsam ab, 
und druckt die Linse mit der Iris an die hintere Wand der Cornea an. 

Wo die GeschwulBt blos in der Chorioidca wurzelt und deren Grenz- 
haut ihre Integrität bewahrt hat, ergiesst sich gar nicht Belten eine, reich- 
liehe Menge von FlUsdgkeit unter die Netzhaut ^ diese wird abgehoben, blasen- 
formig in den hinteren Augenraum hinein getrieben und deeld den Cho- 
rioidüUmnor vollsttbidig. Die Krankheit macht dann auf den ersten Blick 
den Eindruck einer einfachen NetJiautabhebtwg. Es kommen solche Fälle 
vor, in welchen die Netzhaut zur Uälfte von der Ader haut abgelöst erscheint, 
ja wo die erstere ihrer TotalitM nach tricliterfarmig zusammengefaltet ist 
und die vordere schalenförmige Portion derselben nur mehr durch wenige 
verflüssigte Reste des Glaskörpers von der hinteren Linsenkapsel getrennt 
erscheintj oder ihr förmlich anliegt. 

Der Stiel des Trichters geht dann iiii-lit immer central von der Schale nach 
hinten. Man erkennt HeineTi Atii*|:^ang8punkt sehr dentlitdi an inner k«goligeti Ver- 
tiefung, gPgen welt^lie iiin bisweilen nocli einzelne Gptlifisstjininie streicUcu. Ehien 
besonders schönen Anblick gewäiiren diese vollständigen Netzhcintahhebnngen, 
wenn die Retina befeite «tark gotnl!>t, von sehnigen und kalklihnlichen Einlage- 
rangen sowie von zahlreichen Nestern von Choleatea-rinkrj^stallen rlurchaetzt i^t. 

Die Diapiose der Chorioiditis hyperplaatica ist in Fällen tlieser Art natiirlieh 
nicht eine leichte, sie erfordert eine sehr genaue Wtirdigimg des gedämmten Sjm- 
ptomconiplexes und namentlich der auf Ade rbantentzün düng beziehbaren Erschei- 
nungen. 

3. Zu den mittelbar auf ühm^oiditis hinweisenden Symptomeji gehört in 
erster Linie eine mehr weniger auffällige Injeciion de^ EpiscleralgefUgee nnd 
Enmdterung der Ciliar ge/ä'sssiämme. Im ersten Beginne der Krankheit fohlt 
dieBes Symptom nicht selten oder wird seiner geringen Entwickelung wegen 
leicht übersehen. Späterhin wird es indessen nur selten ganz vermisst. 
In vielen Fällen findet sich sogar ein schön entwickelter GefäMkram ilber 
der vorderen Sclerahone , welcher in der Regel den vejiöse7i Cliarakter der 
Hyperämie detitlich abspiegelt, je nach der Grösse des jeweilig gegebenen 
BeizzustandcB aus einem feinen diaMen Netze oder aus einem Convolut 
grober Venenäste besteht und nach hinten hin eich in eine mehr weniger 
grosse Menge von Stämmen auflöst. Oft aber beschrä^ikt sich aucli die 
Hyperämie auf den die Geschwulst der Chorioidea deckmden Theil der Scleral- 
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ohei'fläehej es erscheint ein einzelner Quadrant, eine Hälfte der Lederhaiit 
mit groben Yielfßcii unter cioander yerschlungenen und anastoniosirenden 
Yenen überdeckt, während an den übrigen Stellen der BulbusaussenMche 
die Congestion nur ^^enig oder gar nicht ausgesprochen ist. 

Mitunter ersclieint daa die Gcfössknliiici cmaübUessende Gefiige der Bindehaut 
und Epiitdera Ödenrntos aiiy^esclnvollei^ oder es enthält ebenfalls eine nmigebUdele 
käÄC';ilinlii*Uc weissirclblicbe Masse in Klumpen eingelagert. Der darunter gcle^renc 
Tlieil der Svlerotim .sdieiut oft bläuiieii dureh, oder itit in Gestalt blänlidier drusi- 
ger llügfel ttu.sgebauctit. 

Dazn kömmt, wenigstens bei etwas intensiTer auftretendem Procesae, 
eine abformt Steigerung des iniraoüidaren Dmckes, welche sich durch mehr 
minder auffällige Zunahme der Härte des Bulbus beurkundet» Die Kammer 
ist im Beginne des Leidens in der Begel von normaler Weite, nimmt 
später aber an Räumlichkeit ah und wird w^ohl auch gänzlich aitfgthohen^ 
indem die Iris und Linse an die Cornea heranrücken. Auch die Iris pflegt 
in dem ersten Stadium nicht sonderlich zu leiden, höchstens wird sie 
etwas trttge. Hpäterhin jedoch euifärbl sie sich, die Pupille mird weiter j 
reagirt auf Liehtcontraste fast gar nicht und dilatirt sich nur unter starker 
Einwirkung von Atropin^ am Ende jedoch, früher oder spater, schrumpft 
sie wie bei Chorioiditis serosa auf einen schmalen nnbeweglich&n Saum. 

WpT:in sieb die Pupille stark erweitert, sei es wegen geringer Erleuchtung des 
Sf>hfelde8 oder wegen zmiübuieuder Iridoplegic, so bemerkt man bei gewiasen 
Richtungen des Angea zur Liicbtqnellc biHweüen ein Äufleucfde^i oder wenigstens 
eine liothutiij der I'npille. Bes*onders anftallig jüAegt das Leuchten der Pupille zu 
.sein, wenn der Tumor sehr hellfarbig, oder von einer mit Neateni von Cholestearin- 
krystallen reichlich dnrchaetzteu Netzhantporfiun gefleckt ist. 

llei durchsicJtiiger Betiiia und »eAr dmikler Farbe des Tumors macht die weite 
Pupille, die Enge der Kammer nnd der matte Reflex des Augeiiliintergrnndes öfters 
ganz den Eindruck eines Gluucovtn, namentlich weim die Linse und der über der 
Geschwulst lagcnulo Glaskörper etwa.-? getrübt sind. Der Augenspiegel lääst dann 
jedoch natürhch eine derartige Täuschung nicht leicht Wurzeln fassen. 

4, Unter den suffjeciium Symptomen ist die Seltstörtmg das auffälligöte 
und constan teste. Sehr oft zeigt sich schon im ersten Beginne des Leidens 
die Lichtempfindung im ganzen Umkreise des Geaichtsfeldes aufgehoben, 
oder es hat sich nur an einer oder der anderen Stelle desselben ein 
undeutliches Wahrnehmungsvermögen erhalten und erlischt später hei 
fortschreitendem Processe völlig. 

Die Schmerzen sind im höchsten Grade variabel und unbeständig, Sie 
fehlen oft während dem ganzen Verlaufe der Krankheit, oder beschränken 
sich nur auf die 2eit des Ausbruches und eti^vaiger vorübergehender Exa- 
cerbationen des entzündlichen Processes, vergesellschaften sich dann mit 
einiger Lichtscheu, bleiben aber meistens innerhalb den Grenüen der 
Massigkeit, Ausnahmsweise jedoch steigern de sich auch Ms zum Unerträg- 
lichen^ namentlich wenn bei etwas intensiverem Auftreten oder bei heftigeren 
Exacerbationen der Entzündung die Bulbuskapsel stark gespannt wird und 
die Sclerotica wohl gar nachgieht, sich staphylomatoe ausdehnt. Sie sind 
dann zumeist Symptom der damit gesetzten Zerrung der iN'ervenstämme. 

Von höchster praktischer Wichtiglveit i«t die Analogie dieses Krankheits- 
bildes mit dem des intraoeidaren Krebses. Sie ist eine ao bedeutende, dass man 
vor gans5 kurzem noch die Chonoiditis byperplastica mit dem Netzbautencephaloide 
för identisch gehalten hat. In der That ist es der Regel nach nicht möglich, die 
Chorioidilia hyperplastica mit Sicherheit von dem Krebs der Netz- und Aderhaut 
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au unters che idcD, bevor die ganz v eis ehie denen Ausgänge beider Kranklieiteii ein 
tJrtiiüii Über das Wesen des vorliegenden Froeesses ei'laubün. 

Ursachen. Die Chorioiditis hjpcrplastica entwickelt sich bisweilen 
secundärj in Folge häufig rei'idivii'ejider herpetischer Processe. Es bildet sich 
an einer oder der anderen Stelle des vorderen Theiles der Sclerotica eine 
Efflorescenz nm die andere, die Episclera und die Bindehaut werden 
daselbst unter mächtiger Ausdehnung der Gefässe bedeutend hypertrophirt, 
Ton Knoten durchsetzt, wohl auch von massigeren Eutüündmigsproducten 
geBchwulstförmig emporgehoben und am Ende, besonders wenn ein reizen- 
des Kurverfahren, z. B. Aetünngon in Anwendung gebracht werden, setzt 
sich der Process an den Gefassen auf die Aderhaut fort, es entwickelt 
sich an der entsprechenden Htelle der Chorioidea ein Tumor der beschrie- 
benen Art, welcher dann gewöhnlich unaufhaltsam fortschreitet und das 
Aage seinem Euine zuluhrt. 

Eü siiüd dieses die einzigen FMlle, in welchen man die kreh»ige Natur des 
Procesaes mit gm.sHter Wahrticlieinlicbkeit ausscMiessen kann, da Carcinome wolil 
niemals von der Amsmißilche des Bulbus in dessen Inneres einilringein 

In den allermeisten KUen aber tritt die fragliche Form der Ader- 
haut entzündmig 2^^™^'^^' auf. Einige Erfahrungen deuten darauf liin, dass 
traumaäsche Einwirkungen, Verletzungen, ein Stoss, ein Schlag n. b. w. 
die Gelegenh ei tsur Bache abgeben können. Gewöhnlich aber lässt sich eine 
Gelegenheitsursache nicht nachweisen, die Krankheit entwickelt sich schein- 
bar spontan, Sie kömmt bei weitem am häufigsten bei Kindern vor* Blonde 
zarte Kinder sollen das grösste Contingent liefern. Doch sind auch Kinder 
mit pechschwarisem Haare und kräftigstem Körperbau nicht ausgeschlossen, 
so wenig als Erwachsene und Greise, welche keine Spur eines Allgemein- 
leidens erkennen lassen. 

Der Verlailf ist wohl immer ein selir chronischer ^ schleichender. Der 
Beginn des Leidens ist, wenn nicht herpetische Processe der Episclera 
oder eine eclatante Gelegenheitsarsache zu Grunde liegen , meistens ein 
wenig merkbarer, die Aderhautgesehwulst entwickelt sich ohne auffällige 
objective Symptome, höchstens unter leichter Injection des Episcleralge- 
webes, unter einiger Lichtscheu und ThranenÜusa. Die Erblindung des 
Auges oder die bedeutende Beschränkung des Gesichtsfeldes machen erst 
den Kranken auf seinen Zustand aufmerksam. Bisweilen wird jedoch auch 
diese übersehen und das Leiden ganz zufällig durch den Lichtreliex des 
Augengrimdes entdeckt. 

Einmal begonnen schreitet der Process unaufhaltsam aber langsam vor- 
wärts, w^ährend die objectiven Symptome sich deutlicher und deutlicher 
ausprägen. Es ist diese Fortbildung häufig eine ganz allmähligej bisweilen 
von Still ständen unterbrochene. Oft machen sich auch von Zeit zu Zeit 
Exacerbationm des entzündlichen Processes geltend. Dann treten gewöhn- 
lich die Erscheinungen der Chorioiditis oder einer Iridochorioiditis sehr 
auffällig hervor. Oefters kömmt es in Folge dessen zu Verengenmgen oder 
zur Schliessimg der früher erweitert gewesenen Pupille^ bisweilen zu par- 
tiellen Verschwörungen der Cornea oder zu partiellen oder totalen Sdero* 
chorioida Maphylomcn, 

Gewöhnlieh braucht das Leiden viele Monate, oft auch eine lange 
Keihe von Jahren, ehe es hei seinen Ausgängen anlangt. Bei Erwachsenen 
scheint der Verlauf im Allgemeinen ein langsamerer zu sein, als hei Kijid&rn, 
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Bei den letzteren hat man öfters eine nachträgliche ähnliche Erkran- 
kung de^ ziüdten Auges beobachtet. Zur Uegd scheint indessen das Ergritfcn- 
wcrden des iiweiten Auges nicht zu gehören. 

Ausgänge, Eine Heilung ist bisher nicht beobachtet worden^ der 
Äugapfel geht immer durch Atrophie oder durch Vereilemng zu Grunde, 

Am häufigsten ist wohl der Ausgavg in ScJiwund. Der Bulbus wird 
allmählig weicher, welk, die Sclerotica faltet sich und ara Ende schrumpft 
der Augapfel zu einem unfonnlichen Stumpfe. Es kann die Atrophie 
eintreten, bevor noch die Geschwulst ansehnliche Grössen erreicht hat. 
Gewöhnlich aber wird der Process erst rückgängig, nachdem die Geschwulst 
den gt'ößsten Theil des Glaskörpers verdrängt, Linse und Iris an die Hinter* 
wand der Cornea angedrückt hat. 

Bisweilen verfällt der Bulbus erst dem Schwunde, nachdem sich ein 
Theil oder die ganze Sdera staphylomatös ausgedehnt und diese Ectasien 
längere Zeit bestanden haben. Auch geseliieht es mitunter, dass der Pro- 
eess sich vorläufig auf dm Strnldetdcranz fortsdzty dieser theilweisc oder 
ganz in der neoplastischen Masse aufgeht, ja dass auch die Iris Theil 
nimmt und so in dem Kammen'aume ähnliche Tumores sich entwickeln, 
welche denselben theihveise oder gänzlich ausfüllen. 

Endlich ist es möglich, dass die Geschwnlst dureh dmdne Emissarien 
rfer Lederhmti nach aussen dringt j einen grossen Theil der Sclcrotiea zer- 
stört, sich daain in dem OrhitalgefUge weiter und weiter ausbreitet und 
einen formlichen ExojjJdhalmus bedingt, che es zum Schwunde des Tumors 
und des Augapfels kömmt, 

hl solckemicassen (äropkticJi gettßrdeiten Btilbis ßiidet man die Cornea imiiior 
Terkleiiiert, flach oclor stark cotiTex, eiufaeb atrDplnsL'h uiid durt-h sieht ig, oder 
stellenweUe getrübt, oft auch von diirchgreileiideii Narben duTdisetzL Der Kam- 
nterrotif» ist aiifgehobeti. Die Iris erscheint, wenn sie überbanpt noch besteht, 
meistens in hohem Grade atrophirt» Die Pupille i>9t bisweilen sehr crwcitertj hiin- 
fi^er aber verengert nnd ihr Rand mit ikr ^'ijrderkapsel verlötbet. Die Linse bleibt 
oft lange diirchaichtig, wird am Ende aber iiomer eataraetös und verkalkt. Der 
Glaskörper geht meisten.^ ganz unter, Hrk'hst mannijTfaltig je iiaeh den obwalten- 
den Umständen ist das YerhaUen der NeizhatU. Wo der intraoeiüare Tumor uiu' 
einen Theil dec^ hinteren Ang;enrannies einnimmt, findet man die Retina selir oft 
erhalten, triebt crfr.rmig znt?ammengefaltet nnd dureh Flüssigkeit (Hydrops sidtrett* 
neUis) von der GcKeliwnlst und den noeb vorhandenen atrophischen Resten der 
Aderhaiit getrennt. Wo daa Xengebilde aber den hinteren Augcfucmtn nahezu voll- 
stEndig ausfüUt, Ist die Netz^iaui gewöhnlich spurlos in der Gesehwulst unlergegangen 
oder auf einige bindegewebige Fäden redueirt, welche, f^emcinsam ' " 

trittsstellc des atropldschcn Sehnerven her\'ör^ehend , 
fahren nn«I in das Aderhantnengebible drin- 
gen (Fig. 37 a). In anderen Fällen besteht ^ 
wohl auch die Netzhaut fort. Man tindet sie i 
(Figp 36 a) triehterfönnig zo!*anini enge faltet _. 
üud alienthalhen dicht omschlosäcu von der 
Ge&ehvMÜst b, selbst aber den bindegewebig 
entarteten Glasköq^errest einhüllend, dessen 
vorderem fläcbenartig ansgebreiteten Theile 
die verkalkte Lin>*e aufliegt. Es bildet dann 
dieser Rest des Olasl£öri>ers bisweilen diu 
hintere Hiilfte einer sehnigen Kapsel c, welche 
durch Verdichtung der Neoplasie entstanden 
ist nnd die Linse schalen artig umhüllr. 

Hie Geschwrdst seihst erscheint in diesem 
Stadium rnuammengesetzt aus einem raehr weui- 



aus der Eiii- 
piiiself(>rmig ans einander 

FJg. 36. 



^i^«* 



\\ 




21fi 



Chnrioiditia byperplastlca ; An^gfinge. 



T^g. ST. g^or dicliten biutlegewebigen gefäsB- 

hlütig'^eTl Bnlkenwerke und kriimlielier 
örgauisflipr formloser 8nKstmiz, welche 
Kerne imd Zellen, mehr vveiiig*er Pig- 
nißiit, freiem Fett, Chüleateariiütrystiille 
und K.ilk salze in waiidelharcr Meti^^e 
'^ ffilirt. Bald wieget dieser bald jener 
BestandÜieil vüt. Eiiinial tritt dfw 
Bmdefjewehe sehr ziuilek; Aas andere 
Mal veratihwindet die h'tlmliche Ma^ae 
fast pjanx und der Bulbus raiiin eraebeint 
von einem dichten sehnigen selbst 
knorpelähnlichen Gefflge erfüllt» Bis- 
weilen finden sieh in dem letzteren 
vV^^ kalkige Concremenie oder wahre hiochige 

^ Gebilde (Fig. 37 &). 

Nicht eelten kommt es im spätereE Verlaufe der Chorioiditis hyper- 
plastica zu Verschwärungen der Cmneüj diese Bchmilzt Äum grÖssten Theile 
oder ganz. War die Kammer mit einer neoplastiscben Masse gefüllt, oder 
eine totale hintere Synechie gegeben, so bildet dann die Geschwulst oder 
die Iris einen proviBorischon Verschluss; widrigenfalls entleert sich die 
Linse und der allenfallä noeli gegebene Glaskörper, der Bulbus fallt zu- 
sammea und es legt eich entweder die klöppelförmif^ zusammengefaltete 
Ketzhaut, oder, falls die Neoplasie frei in den hinteren Augapfelraum 
hineinragte, diese Tor die Oeffuung;. In einem wie in dem anderen Falle 
kann sich eine Narbe (Pig 37) bilden, welche den allmählig schrumpfenden 
Bulbus nach Yorne (latfemd ah&chlkmL 

Weit häufiger aber vereitert nach der Schmelzimg der Cornea die mit 
der atmosphärischen Luft in Berührung gekommene Neubildunif sammi deti 
etwa noch erhaltenen Reifen der Netzhaut und Ader haut t^oUständig. Der ge- 
bildete Eiter entleert sich durch die vordere Scleralöifnung , die Aug- 
apfelwände sinken zusammen und der Eulbus echrumpft auf ein kleines 
Knöpfchen, welches fast ganz aus den Resten der zusammengefalteten 
Selerotica besteht und nur wenig pigmenthaltiges bindegewebiges öefüge 
mit Ueberbleibseln der Aderhaut enthält, der Bulbus wird pkthisüch. Die 
Eiterproduction ist dabei öfters eine überaus reichliche und kann bei 
längerer Dauer zur völligen Erschöpfung des Kranken führen. Namentlich 
ist dieses zu fürchten, wenn der Process eich durch die Selerotica in den 
Orbitalraum fortgesetzt hat und dieser ebenfalls von massenhaften Pro- 
ducten angefüllt ist. Diese können durc3i ihre Vereiterung den Säfte ver- 
tust ungemein steigern. 

BehaEdlung. Indem eine IJersldhmg der normalen Functionst'dchtigkeit 
des Auges nach den bisherigen Erfahrungen amserhalb den Gre}tze^i d&r 
Möglii'hknt liegt ^ zielen die therapeutischen Aufgaben hauptsächlich darauf 
hin, den Process in seinem Fortschreiteji thnnlichst aufzuhaltmt und die etwa 
vorhandenen litsfigen Symptome zu bejseltigen oder wcnigstcnB zu beschwich- 
tigen ; weiterhin aber den unvermeidlichen ^"Sdavirnd des Auges zu fördern 
oder den Gefahren einer profuseji Eit^nmg zu begegnen, 

L So lange der Process ohne ämserlich auffällige und liisdge entzündliche 
Erschtivungm langsam dahin schleieMj wird man am besten thun, wenn man 
eüc^pectativ verfährt und durch Anordung einer gehörigen Augendiät dafür 
sorgt, dass nicht äussere Schädlichkeiten das Auge treuen, oder der Process 
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durch fünctionelle Heizungen so wie durch Blutwallungen und Blutstauungen 
unterhalten und gesteigert werde. 

2. Treten abei" die Erscheimmgen der Entzündung stärker hervor, so wird 
neben der Erfüllung der Causalindication ein der Intensität des Processes 
entsprechendes antiphlogistisches Verfahren, die Anwendung kalter Ueber- 
Bohläge , im Nothfalle selbst eine örtliche Blutentziehung , zur Noth wen- 
digkeit. Reicht man damit nicht aus, zeigt sich vielleicht gar der 
intraoculare Druck in sehr auffälliger Weise gesteigert, oder dehnt sich 
bereits die Sclerotica th eil weise oder ihrer Totalität nach aus, so kann 
man, wenigstens bei Erwachsenen, vielleicht von der Iridectomie einigen 
Vortheil erwarten. 

In der Kinderpraxis dürfte die Ii-idectomie jedoch in der Regel nicht sehr 
räthlich.sein. Es ist nämlich einerseits der Erfolg ein zu ungewisser, als dass 
er die ungeheure mit der Operation verbundene Aufregung des Patienten und 
seiner Familie in sehr auffälligem Masse zu lohnen verspräche; andererseits ist 
die Diflferentialdiagnose zwischen Chorioiditis hyperplastica und intraoculärem 
Erehse bei Kindern überaus schwer, wenn überhaupt möglich, so lange die Bul- 
buskapsel in ihrer Continuität fortbesteht ; ein operativer Eingriff bei Gegebensein 
eines Netzhaut- oder Aderhaut-irrc5«e« ist aber geradezu ein Mittel, dca Afierge- 
bilde rapid wa^shsen zu machen und das Leben des Kindes bedeutend abzukürzen. 

Man hat darum auch vielfach vorgeschlagen, nach Constatirung der Ge- 
schwulst alsogleich zur Exstirpation oder AusschJalung des Btdbus zu schreiten. Da- 
gegen lässt sich aber einwenden, dass im Falle eine Chorioiditis hyperplastica vor- 
liegt, die Operation meistens unnöthig vollführt wird und späterhin auch die Einlegimg 
eines künstlichen Auges erschwert; im Falle aber wirklich ein Krebs gegeben 
ist, ein Recidiviren desselben mit Bestimmtheit vorausgesagt werden kann und 
fast immer der Tod früher eintritt^ als bei Unterlassung der Exstirpation. 

Auch die Paracentesis der Sclerotica wurde, besonders bei staphylomatöser 
Ausdehnung der Bulbuskapsel, mehrfach empfohlen. Sie bietet aber in den frag- 
lichen Fällen sicherlich keine Vortheile vor der Iridectomie und hat laut einigen 
Erfahrungen noch den Nachtheil, dass bei Entleerung eines grösseren Theiles des 
oft verflüssigten Glaskörpers, gerne Vereitelung eintritt, die dann um so missliclier 
ist, und zu wiederholten Operationen nöthigt, als die Scleralwunde in der Regel 
sehr bald wieder verheilt und dem sich sammelnden Eiter den Ausweg versperrt. 
Von der grossen Schaar der pharmaceutischen Äntiphlogistica, Äntidyscratica etc. ist 
gar nichts zu erwarten. Leberthran, Jodpräparate, Quecksilber u. dgl. sind viel- 
fach und immer ohne allen Nutzen versucht worden; selbst methodische Anwen- 
dung des Sublimats , so wie die Schmierkur in Verbindung mit dem innerlichen 
Gebrauche des Jodkali, in energischer Weise durchgeführt, haben sich ganz be- 
stimmt als völlig wirkungslos erwiesen, sie mochten nun angewendet werden, um 
die Geschwulst in ihrem Wachsthum zu hindern, oder im Stadium des Schwundes, 
um diesen zu fördern. 

3. Macht sich der Beginn des Schioundes bereits bemerklich, so kann man 
denselben vielleicht durch einen leichten Druck auf das Auge fordern. 
Ueberhaupt dürfte eine elastische Binde von Anbeginn des Leidens an 
schon deswegen vortheilhaft sein, weil sie manche äussere Schädlichkeit 
vom Auge ferne halt und so der Causalindication entspricht. 

4. Kömmt es zur Vereiterung der Hornhaut und lagert sich nach deren 
theilweiser oder totaler Zerstörung die Iris, die Netzhaut oder eine Por- 
tion des Tumors vor die Oeffnung, so ist der Druckverband nicht zu 
entbehren und nur behufs der Öfteren Reinigung des Auges so wie be- 
hufs des Wechsels der Charpie auf kurze Zeit zu entfernen. Er hat die 
atmosphärische Luft von der eiternden Fläche abzuhalten, die Einwirkung 
anderer äusserer Schädlichkeiten möglichst zu beschränken, die Bildung 
einer festen Narbe zu begünstigen und ausserdem auch noch den airf 
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Null gesunkenen iatraoculären Dmek einigermassen wieder herzustellen, 
somit die Oirculationsyerhältnisse im Innereii des Auges zu verbessern, 

5, Sollte sich aber im Aufjapfdraumt hei Integniäl der Cornea Eiter 
sammelnj indem die Geschwulst rasch Bchmiliitj sollte ia Folge dessen der 
Bulbus Bicli mächtig spannen ^ und unter wuthenden SchmeriieUj so wie 
unter Fieberbewegungen sich auszudehnen Miene machen, so ist sogleich 
durch einen melirere Linien langen meridionalen Einstich in die Leder haut 
ein Außwcj? für den Eiter herzustellen und durch tägliches Eingehen mit 
einer tfonde otfeu zu erhalten, bis der Augapfel geschrumpft ist. Durch 
Anwendung feuchter lautr Uehersehläge kann dieser Ausgang wesentlich 
gefördert werden. In den Zwischenzeiten hat der Kranke einen Druck' 
verband zu tragen, 

6, Zögert die Ternarbung der geschwiirigen oder künstlichen OefF- 
nung und die Schrumpfung des Bulbus, bkiU die Eitemng aber massig^ 
so kann man unter Anwendung des Dnick verbau des mit oder ohne zeit- 
weiliger Application lauer feuchter Ueb ersehläge geduldig zuwarten. Sollte 
sich aber der Säfteverlust für den allgemeinen Zustand des Kranken 
nachtheilig erweisen, so wird man durch kräftigende Diätj allenfalls auch 
durch pbaraiaceutische Mittel, durch Chinapmparate etc. den Gefahren be- 
gegnen miissen, 

7, Ist die Eiterung profus und eine Beendigung derselben nicht in 
nächster Zeit zu gewärtigen, hat sich die Geschwulst vielleicht gar in 
das Orbitalzellgewebe fortgesetzt und dort zu zerfallen begonnen, droht 
übrigens durch den reicblichen Säfteverlust eine ernstliche Gefahr für 
den Gesamratorgani&muBj so säume man nicht deri Äugapfel je 7tach Btdarf 
auszuschälen j oder sammt den in Vereiterung begriffenen Ablagerungmi in deti 
Orbitalgehilden zu exstirpiren. Die Gefahr einer solchen Operation ist selbst 
bei sehr herabgekommenen, dem Tode nahen Kindern eine viel geringere, 
als jene einer fortgesetzten profusen Eiterung, Meistens erholen sich diG 
Kinder nac]i der Operation sehr rascli. 



4. Chorioiditis suppurativa, 

Krankheitsbild. Charaläerl^itisch ist ausser den Erscheinungen einer mehr 
minder auffälligen iSkige^^ung des infraocularen Drucken und ausser den Sym- 
ptomen einer stärkeren oder st'hwävheren Ciliarreizung die völlige ErbHudnug 
des Auges und die Naehweisbarkeit einer inlensiren lYübung des Glaskörpers. 

1. Der directe Nachweis der ckorioidalen Eit&'herdt ist wohl nur sehr 
ausnahmsw^eise gestattet, da die dioptriscIie7i Medien von Anbeginn an mit- 
leiden und vermöge ihrer Trübung die ophthalmoskopische Untersuchung 
des Augeugrundes behindern. Ehe sich noch durch den Augenspiegel 
erkennbare Eiterherde m der Aderhaut bilden können, wird immer der 
Glaskörpei' in Folge entzündlicher Gewebswaichermig seiner Durchsich- 
tigkeit verlustig und beurkundet auch wohl eine merkliche Yolums- 
vergrösserung. Man tindet die entfärbte Iris sammt der Linse mehr 
weniger nach vorne gedrängt oder gar der Cornea anliegend und hinter 
der starren und gewöhnlich auch beträchtlich erweiterten Pupille eine 
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diffaaey an Dichtigkeit rasch zunehmende graubläuliche oder gelblich grün- 
liche Tfübung, welclie von einem stärker reHectirenden Balken- oder Fach- 
werke durchzogen wird. 

Insofeme die sich solchejtnaffsen äussernde Ilyalilis fast constant an 
Chorioiditis sttppurafiva geknüpft ist, kann man sie nun allerdings zur 
Diagnose der letzteren benützen. I^eider ist aber auch dieses Symptom 
häufig unnachweisbar, indem neben der eiterigen Aderhautentzündung 
gerne ähnliche Processe in den vorderen Tlieilcn des Augapfels auftreten, die 
Kapsel sohin oft getrübt, die Pupille geschlossen oder verlegt, das Kammer- 
wasser einfach getrübt oder von einem massigen Hypopyum verdrängt, 
die Cornea durch eiterige Infiltrate opak, theilweise vielleicht verschwärt 
oder gänzlich geschmolzen gefunden wird. Die Diagnose der Chorioiditis 
suppurativa stützt sich dann nur auf Symptome, welche in ihrer Ge- 
sammtheit mittelbar auf jenes Leiden liindcuten; es wäre denn, dass 
bereits eine Oeflfnung in der Augenkapscl gegeben ist und das Hervor- 
quellen von Eiter jeden Zweifel über das Vorhandensein eines Eiterstockes 
im hinteren Augenraume beseitigt. 

2. Von diesen mittelbar auf Chorioiditis suppurativa hindeutenden Er- 
scheinungen ist nur eines ganz constant^ nämlich das frühzeitige rasche 
Erlöschen der Lichtempfindung ; alle anderen Symptome sind wandelbar und 
machen das Bild der fraglichen Aderhautentzündung zu einem höchst 
weohselvollen. 

a) So trägt die Chorioiditis suppurativa sehr oft den Charakter einer 
ethenischen Entzündung und schreitet mit intensivem Fieber und heftiger lo- 
caler Nervenreizung einher. Die Lider erscheinen hoch aufgeschwollen, tief 
geröthet, gespannt heiss und sehr empfindlich gegen jeden Druck. 

Die Bindehaut des Augapfels ist zu mächtigen bläulichrothen Wül- 
sten aufgetrieben, welche zur Lidspalte herausragen und den Bulbus ganz 
Verdecken. Die Secretion der Conjunctiva stockt fast ganz , jene Wülste er- 
scheinen daher trocken und von graulichen, oft zu Krusten verdorrten 
und von ausgetretenem Blute gefärbten Exsudatschwarten belegt. Der 
Augapfel seilst ist vermöge der entzündlichen Anschwellung des Orbital- 
gefüges um ein Bedeutendes aus der Augenhöhle hervorgedrängt, unbeweg- 
lich und sehr empfindlich ; im Falle die Cornea und Sclera ihre Continuität 
noch bewahrt haben, findet man ihn immer enorm gespannt und hart] oft 
schon ansehnlich vergrössert. Die Hornhaut ist trüb oder bereits in einen 
Eiterstock verwandelt. Der Kranke wird durch Chromopsie und Photopsie 
gepeinigt und leidet an fürchterlichen Schmerzen, welche nach dem Nervus 
frontalis und infraorbitalis ausstrahlen und während der entzündlichen 
Exacerbationen oft geradezu unerträglich werden. 

h) In anderen Fällen sind trotz gleich rascher und massenhafter 
Eiterbildung alle Erscheinungen iceit milder. Das Fieber ist schwach oder 
es fehlt ganz, die Lider und die Bindehaut sind nur leicht geröthet, ödema- 
iös angeschwollen, teigig weich. Die Conjunctiva sondert mehr weniger 
eiterigen Schleim ab. Der Bulbus ist nur wenig oder gar nicht hervorge- 
trieben, beweglich und etwas empfindlich gegen Druck ; die Augapfelkapsel, 
falls sie nicht durchbrochen ist, massig gespannt und nur bisweilen an 
einem oder dem anderen Orte buckelig ausgebaucht. Die . subjectiven Lichter- 
scheinungen sind wenig intensiv und machen sich nur zeitweise bemerklich. 
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Die Schmerzen fclilen bisweilen ganz oder beschränken sicth auf ein Gefühl 
von Druck, Ziehen, Pochen etc. mit geringer nur pcriodenweise sich stei- 
gernder Heftigkeit 

c) Endlich kommen Falle vor, wo die Lider und die ßlmkAant nur 
MiiJ icemg injiclri und geschwellt erscheinen, die Hyperämie im Epiäcleral- 
gewebe unbedeutend ist, der intraokulare Druck kaum merklich zugenomtnen 
hat und die suhjectlven Reizerseheinuiigen fast gänzlich mangeln, obgleich 
vielleicht der Glaskörper und das Kammer wasser bereits von Eiter völlig 
verdrängt sind. 

Ursacheiii 1. Als Gelege tihel^arsachen fungiren am häutigsten in- und 
extenrnve (raiunatische oder chemische Schltdliühkeiten: Erschütterungen, Schläge, 
StÖsBc, Hiebe, Prellschüsse etc. mit und ohne Continuitiitstrennung der Eul- 
buskapsel" chemische Anätzungen, Verbrühungen , Verbrennungen; die 
mechanische lieizein Wirkung einer zufällig oder künstlich in die Vor- 
derkammer getriebenen oder lose in dem Augapfelraum herumsehweifenden 
Linse, eines in das Innere des Bulbus gelangten und daselbst stecken 
gebliebenen fremden Körpers , eines im Uulbusraume entwickelten Cysti- 
cercus etc. 

Ausserdem gehören zu den gewöhnlichsten Veranlassungen operative 
Eint/n'ß)'. Abgesehen von der grösseren oder geringeren lieizwirktmg der 
Operation als solchen coneurriren hiebei mannigMtige Verhältnisse. Vor- 
erst lässt sich eine gewisse Diftposilion nicht langncn; es gibt höchst 
vuhitrahle Individuen, bei welchen schon die geringste Verletzung die 
heftigste Eeaction mit Eiterbildung nach sich zieht, Dazn kömmt hei 
der Zerstückelung, Niederdrückung und bei unvollständiger linearer Ex- 
traction des Staares die mechanische Reizwirkung der sich aufbUihenden 
Caftiracftrlhnmpr ; bei der Ausziehung des Staares durch eine Lappen^ 
wunde so wie bei der Abtragung von fStaphyloraen aber die durch län- 
gere Zeit dauernde bedeutende Herabsetzung des iutraüculären Drucken und 
die damit hervorgerufene Störung der normalen Circulations Verhältnisse. 

DiescB letztere Munieiit kann nu^ht hodi gt^iiug an ge stillagen wcrdeu , denn 
CS Lnt rhu* Thatsadie^ duna die Choriuiditis sujipiinitiva iiadi sühhon Operationen 
nin so midjr dntlif, je doiitlirlipr sirh passive Ilt/perihnifi^n im Verzwpignngsbezirke 
der Artoriii iiiul Ynm uphthaliuica iuisspn'uhen, oder je uiclir übca-lianpt die Ge- 
ßiHJ*e der Ühnioidea durt-ii krankhafte l^rot^essü hcrüits mitgenmnmm worden siiul^ 
je weniger a'iv insbesouikre df^r nüt Macht eindiingeudt'ii Blutinasau Widerstand 
zu leinten vt^iiiiögt'n, je gilii.stiger also die Verhältnisse für mas.se nliaftt^ Blutaus- 
tretungen sind. Bei Seleroehorioidalgtaphylomeii genügt wirklich bisweilen eine 
einfädle raraeentcse, um eine eiterige Chonokhtis ins Leben zu niftm. 

2, In ähnlicher Weise, dtuch Herabsehitng des inlraocularm Druckes, 
werden oft ancdi gvMhtvUnge Du rchbr liehe der Corneüf namentlich wenn sie 
mit Entleerung der Linöo oder gar eines Theile» des Glaskörpers ver- 
knüpft sind, eine Uuellc für suppurative Aderhautentzündungen. Die 
letzteren können dann in gewisser Beziehung als secnudare Atfectionen auf- 
gefai^st werden, welche ihre Jie^^riindung in einer Keratitis nlcerativa 
und weiterhin in einer Ophtlmlmobh^nnorrhoeT Biphtheritis conjunctivae 
u. p. w. hnden. 

*3, Ks int indessen kein Zweifel, dass die Chorioiditis suppurativa 
sich auch im waliren Sinne des Wortes secjindär durch Fortpflimxang 
des entzündlichen Processes von der Bindehaut, Hornliaut» Iris etc. auf 
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die Aderhant entwickeln könne. Dass sie bisweilen einen Ausgang der 
Chorioiditis hyperpl^siica repräsentire, wurde bereits gemeldet. 

4. Endlich hat die Chorioiditis suppurativa auch ziemlich oft die 
Bedeutung einer Metastase oder einer Localisation gewisser Dysa^asien, Sie 
erscheint dann immer neben mehr weniger zahlreichen Eiterablagerungen 
in den verschiedensten Körpertheilen. So findet man sie im Gefolge und 
in Abhängigkeit von eiternden Wunden, puerperalen Processen, anomal ver- 
laufenden Blattern, Masern, Scharlach, des Typhus, der Rotzkrankheit etc., 
überhaupt unter Verhältnissen, welche die Aufnahme und Verschleppung 
in oder ausserhalb dem Gefasssysteme erzeugter deletärer, in specie 
eiteriger oder jauchiger Stoffe in und durch das Blut ermöglichen und 
begünstigen. Ausserdem aber kömmt sie bisweilen in dem letzten Stadium 
der cUlgemeinefi Tuherculose vor und ihr Product erweiset sich dann auch 
gewöhnlich als ein wahrer roher, oder bereits in fettigem Zerfalle und in 
Erweichung begriffener Tuberkel. 

Der Verlauf ist fast immer ein sehr acuter; nur sehr ausnahmsweise 
bedarf die Krankheit mehrerer Wochen, um ihren Höhenpunkt zu erreichen 
und von da ab ihren Ausgängen zuzuschreiten. Die Differenzen, welche 
sich im Decurse der Chorioiditis suppurativa geltend machen, betreffen 
darum weniger die Daner, als vielmehr den Charakter des Processes und 
hängen mit diesem grösstentheils ab von dem ätiologischen Momente. 

1. So ist die durch intensive traumatische oder chemische Schädlich- 
keiten hervorgerufene suppurative Aderhautentzündung in der Regel durch 
athenischen oder gar hypersthenischen Charakter ausgezeichnet. Gleich nach 
Einwirkung der Gelegenheitsursache schwellen die Lider und die Binde- 
haut unter heftigen Schmerzen an, röthen sich, der Bulbus drängt sich 
etwas aus seiner Höhle hervor, erblindet rasch unter lebhaften subjectiven 
Lichterscheinungen, es stellt sich Fieber ein und innerhalb einem oder 
mehreren Tagen ist unter rapider Steigerung aller Erscheinungen der 
Process an seiner Acme angelangt, die Lider und die Bindehaut sind che- 
motisch, der Bulbus hervorgetrieben, im höchsten Grade gespannt, oft bis 
zum Bersten ausgedehnt, die Schmerzen wüthend, das Fieber heftig und 
nicht selten sogar mit Delirien gepaart. 

Natürlich gibt es von hier ab eine Menge von Gradahstnfungen und 
es kann sogar geschehen, dass die traumafische Chorioiditis suppurativa 
unter relativ unscheinbaren Symptomen abläuft. 

Bei Staaroperationen wird man dadurch in der That bisweilen über den Zu- 
stand des Auges getäuscht. Die Lider schwellen blos etwas an, sind wenig ge- 
röthet, die Bindehaut sondert etwas schleimigen Eiter ab, die Schmerzen sind 
gering oder nur zeitweise lästig, die subjectiven Lichterscheinungen sehr wenig 
auffällig, das Fieber Null; eröffnet man dann zur Zeit die Lidspalte, so findet 
man alle Zeichen einer bereits weit vorgeschi'ittenen eiterigen Aderhautentzilndung. 

2. Die Chorioiditis suppurativa, welche sich nach geschwungen Durch- 
brücken der Hornhaut entwickelt, bietet seltener den sthenischen Charakter 
dar ; meistens sind die Beizerscheinungen viel milder und namentlich die 
subjectiven Symptome von geringerer Litensität, da eben eine Hauptquelle 
derselben, dÜe enorme Steigerung des intraocularen Druckes, fehlt. 

3. Am meisten vaHdbel ist in dieser Beziehung die metastatische und 
tuberculöse Form der suppurativen Chorioiditis. Sie entwickelt sich öfters 
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unter ähnlichen KUlrmücIten ErschemungGn, wre die traumatische. Oft aber 
stehen die begleitenden Erscheinungen ihrer Intensität nach in gar keinem 
Yerhältnisse 2U den Leistungen des Processus. Häufig kümmt es sogar 
yor, dass die Schi^'ellung und Eöthung der äusseren Hiillcn des Bulbus 
unbedeutend zu nennen sind, oder fast gäni:lich fehlen und dass erst die 
ErhliJidüntj des Auges den Arzt aufmerksam macht und ihn bestimmt, 
den Alterationen in den Binnenorganen des Auges nachzuspüren , wo er 
dann die bedeutende Triihung des Glaskörpers, oder die Hröclioinungen 
einer Iritis, einer Kerato-lritis suppurativa mit Produeten findet, welche ^J 
den Einblick in den hinteren Augcnranm verwehren. ^H 

Die letzferG Form der suppurativen Chorioiditis ist häufig hinoadär " 
indem entweder gleich m^sprllnglich beide Äugen ergriffen werden, oder 
indem der Process sich erst nach Verlauf einiger Tage auf das andere 
Auge fortsetzt. Die übrigen Arten der Chorioiditis suppurativa bleibea 
in der Hegel a«/ ein Auge beschränkt. 

Ausgänge. Eü/e IMhmg im engeren Wortdnne igt wohl nur in höchst 
seltenen Ausnahm sfallen und dann möglich, wenn die Gelegenheit zum 
Ausgleich der Störungen im ersten BegimiQ der Krankheit, ehe diese noeh 
bedeutende Alterationen gesetzt hat, geboten wird. Im Allgemeinen wird 
man sich zufrieden stellen müssen, wenn es gelingt, den Process in seinen 
Änfäiujen zu ersticken^ und wenn der erblindete Augapfel seine Form behält 
oder in Folge eintretenden Schwundes nnr wenig an Yolumen einbüsst. 
In der Regel mf leert sich der Balbm t heil weise und schrumpft, ditrch Hterige 
Phthisis zerstört, auf ein kleines missges taltotes Knöpfchen zusammen» 

Möglicherweise kann es unter uiigünstl^eii VerhMltnisaon zur Aufnahme vmi 
Eiterpartikeln in das Btul und zu deren höclist prt^fä hrlielien Folgen kommen. In 
einzelnen Fälle u hat man auch eine Forfpßunzung des Suppurationsprocesa auf die 
Gehimh'duie mit nieiat tödtlichem Ausgange beobachtet. 

Am Hchl echtesten ist die Prognose bei der metmtütiscken und ganz besonders 
bei der tuherculose^Ti Form. Gewöhnlich geht der Kranke in Ftiloje des AllgemeiiüeidGiis 
früher zu ömnde, als der Localjmfcess im Auge bei seinen AuBgäng:en angelangt 
ist. Kömnit der Patient mit dem Leben durch, so wird der Bnlbuig meistens phthi- 
sinch oder atrophisch; selten, ja ausnahmsweiise nur und bei «ehr geringer Eiter- 
production im Bulbus, wird dieser bis zn einem gewissen Grade wieder functions- 
tüchtig. 

Bei rier puerpertden Form der Chorioiditis suppurativa wiederholen eich 
faDs der Biilbna nicht zeratört wird , bisweilen die Anfälle bei den späteren 
Geburten, 

Ute phihisiHehe Zerstörung des Bnlbits wird nicht immer auf dieselbe 
Weise eingeleitet. Meistens infiltrirl sich die Hornhaut ihrer grösseren 
Alisdehnung nach, wird in einen Eiterstock verwandelt und schmilzt, 
worauf sieh dm' Inhalt des Bulbns zum grossen Theile entteirt und der liest 
der intraocalaren Gebilde unter fortgesetzter Eiterung consumirt und aus- 
gestossen wird. Oefters geschieht dieses erst, nachdem die Sckrotica sich 
unter der Wirkung des gesteigerten intraocularen Druckes theilweise oder 
dem ganzen Umfange nach beträchtlich amgedeh?ii hat. Deren Spannung 
ist bisweilen so gross, dass die Eerstung der Cornea unter einem hörbaren 
Knalle erfolgt und der Inhalt des Augapfels auf eine grössere Distanz 
herausgeschleudert wird. Auch kömmt es vor, dass in Folge dieser abnormen 
Dmckvcrhiiltnisse die Circulation und I^utrition eine wesenthche Störung 
erleiden, die Cor^iea mit oder ohne eifiem Tkeile der Sclerotica brandig abstirbt 
und ßo ein Ausweg für den eiterigen und theilweise vielleicht schon 
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üiekrotiBcheii Inhalt des Augapfels geschaffen wird. Nicht minder werden 
auch Eälle beobachtet, wo der intraoculare Eiter sich durch ein erweitertes 
Endasarium der Lederhaut eine Bahn hiicht, oder wo die Sclerotica in grös- 
Berem oder geringerem Umfange durch Eiterung förmlich aufgelöst wird 
und so die Entleerung der Augapfelhöhle ermöglichet. 

Nach der Entleerung des liulhus nehmen die Reizerscheinungen immer 
bedeutend ab und zwar um so mehr, je intensiver sie gewesen sind. Die 
Eiterung dauert jedoch noch eine längere oder kürzere Zeit fort, während 
der Augapfel mehr und mehr zusammenschrumpft, die Bindehaut geröthet 
und geschwellt bleibt, ziemlich stark secemirt und auch im Ganzen einige 
Empfindlichkeit gegen äussere Reizwirkungen fortbesteht. Oft bedarf es 
me^ei^er Monate, ehe der Process völlig abgelaufen ist und der Stumpf zur 
Buhe gelangt. 

Dieser Stumpf zeigt sich dann als ein erbsen- bis haselnussgrosses 
Knöpfchen mit glatter oder runzeliger Oberfläche, welches ziemlich tief 
in die Orbita eingesunken erscheint. Die Lider sind dem entsprechend 
nach hinten gezogen, unbeweglich und geschlossen. Bei jugendlichen 
Individuen verengt sich mit der Zeit auch die Orhita, selbst bis zu einem 
ßo hohen Grade, dass das ganze Gesichtsskelet eine auffällige Difformität 
erlangt. 

Bei der Untersuchung des Knöpfchens (Fig. 38) findet man die Sclerotica 
meistens sehr verdickt, indem sich die Elemente derselben bei der Schrum- 
pfang gleichsam über einander schieben. Die vordere 
Oefi&iang derselben ist von einem kleinen Scheibchen ^^^' ^^' 

a neoplastischen Gefüges geschlossen, das sich nur öt 

durch seine Trübheit und durch seinen Gehalt an 
Pigment — aus der Iris — von der normalen Homhaut- 
substanz unterscheidet. Es wird oberflächlich sehr 
oft von einem Stratum lockeren Bindegewebes, schein- c 
bar einer Fortsetzung der Bindehaut, iiberkleidet. In 
der Höhle b des geschrumpften Bulbus findet man ^ 
fetzige Reste der pigmentirten Uvea, gemischt mit 
neugebildeten sehnigen Balken und Häuten, mit Klum- 
pen organischer amorpher kernhaltiger von Fett- 
und Kalkmolekülen durchsetzter Masse. Auch wahre 
Knochenconei'emente c kommen darin bisweilen vor. 

Aus dem atrophischen Sehnerven tritt ^iieistens ein Büschel bindegewebiger Stränge 
hervor, welche sich in der pigmentirten Ausfüllungsmasse des Bulbus verlieren 
und die Ueberreste der untergegangenen Netzhaut darstellen. 

Behandlung. Die hauptsächlichsten therapeutischen Aufgaben zielen 
natürlich auf Behinderung und Unterdrückung des rapid fortschreitenden 
Wucherungsprocesses, somit aiif Entfernung alles dessen, was die Eiterung 
anregen imd unterhalten könnte, weiters auf directe Bekämpfung der Ent- 
zündung und Herbeiführung von für den Ausgleich der bereits vorhandenen 
Störungen möglichst günstigen Verhältnissen. 

1 . Die Causalindication fordert häufig schon im prophylactischen Interesse, 
einen ins Auge gedrungenen fremden Körper zu entfernen, eine sich 
aufblähende Cataracta zu extrahiren oder durch tridectomie unschädlich 
zu machen, wegen eines massigen Hypopyums oder eines Comealabscesses 
die Hornhaut zu paracantesiren, einen Orbitalabscess zu eröffnen etc. 

Hat sich unter solchen Verhältnissen die Chorioiditis suppurativa 
bereits entwickelt, so tritt die Nothwendigkeit der Beseitigung des ätiolo- 
gischen Momentes selbstverständlich um so gebieterischer hervor. Bei 

Stell wag, Augenheilkunde. 15 
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der metastatiedmi und tuherkulöseft Form ist die zweckentsprechende Be- 
handlung des GnntdMdem nicht zu verabsäumen. Unter allen Umständen 
aber ist es von der höchsten Wichtigkeit, das erkrankte Auge üor allen 
weiter eti SeluYälicJikeUeii zu sehutzen. Aufenthalt des Kranken in einem 
massig dunklen Zimmer, körperliche und geistige Ituhe, Eettlage, Yer- 
meidung aller Gelegenheiten zu Blutwallungen und lilutstauungeUj tmti- 
phbgistiflclie Diäl etc. sind iuBofeiiie unerläsBlith. 

2. Die directe Ihkandlmig ist im Wesetdlichen eine enizUndungawidrige, 
Das Veiffcdtreu richlel sicli vomemlieh nach dem jewelMgm Charakter des 
Procesaes. 

Bei gorioger Hyperämie, leichter ödematöser Schwellung der Umge- 
bungen des Augapfels, bei schwacher oder ganz fehlender örtlicher Tem- 
peraturerliöhung geniigt es, neben *^ewia8enhafter Erfiinung der Causal- 
indication den kranken Bulbus mit einem (fvckenrn Lnppehen oder einevi 
Schutzverband c zu bedecken. 

Bei stärkerer Hyperämie und Schwellung der Theile, merklicher 
Temperatursteigerung und allenfalk auch peinlicher nervöser Reizung sind 
zdiwälii^ und nack Bedarf kaltfi Ueherschläge zu applicircii. Diese können 
nöthigeufalls auch durch örtliche Btulenfziehufigeu unterstützt werden. 

Bei wahrhaft litheniffchem Charakter der Entzündung ist rgntinnlrliehe 
avd etiergisciie AmvejHhmg von Ei^Ubvrsvhlägeu ^ wiederholte Application von 
BhUegelit^ Terabreicliung innerlicher kühlender Mittd, absolute anliphlogistlsehe 
Diät^ mitunter aueti wohl die An^vendung der Narcotica nothwendig. 

3. Es reicht dieses Verfaliren jedoch nur so lange aus , als der in- 
traoculare Druck keine beträchtliche Sldgernng erlitten liat und es auch zu 
keinei* maFsigen Eitern nsammhmg oder zu rnehliehen Hitmotrhagint im Innern 
des Auges gekommen ist. 

Wo die Härte des fhäbuH fuhtbar ziudmmt , oder sich ein tuassigems 
Hypopyum in der Kammer zeigt, muss die Cornea ohne Zaudern paracen- 
tesirt und diese Operation nöthigenfalls mehrmals wiederholt , oder besser 
durch die Irideelomie substituirt werden, will man die ganüliche Zerstörung 
des Augapfels hindern und den Kranken von seinen oft wüth enden Sclmaer- 
zen befreien. 

Hat man Grund, einen nur einigermassen amfangsreicheren EiierMrd 
oder masserdmfte BhtlanstretimgBn im Ber'eiche des hinteren Angenraumeji zu 
vermuthen, dehnt sich vielleicht gar schon die Sclerotica stellenweise aus, 
so ist keine Zeit zu versäumen , sondern alsogleich ein meridionale}' 
mehrere Linien langer EinsUch in die Leder haut zu machen , und so unter 
Abspannung der äusseren Bulbuskapsel ein Ausweg tlir den Eiter zu 
schatten. 

4. Steht dem Amßust^e de^ Eiters kein IJindei^uss mehr im Wege, so mues 
je nach der Intensität des noch vorhandenen Entziindungsprocesses ent- 
weder ein blosser Druckcerband angelegt und enizündungs widriges Regimen 
eingehalten werden, oder es wird ein eingreifenderen aniiphtofjisti^chee Verfahreti 
mit örtlicher Warme- und BlutentjfiiehuDg etc. nothwendig. 

In Fällen, in welchen die Eiterung schon weitm^ gediehen ist, so dass 
die Phthise dm Bidbas unvermeidlich scheint, empfehlen sich ganz besonders 
warme feuchte üeberschläge f gleichriel welcJies der Charakter des Processe« 



m. 8io wttd dorn Knmkou tmgtmoUiuor aU kultt» Foinouto, t^rUwn wohl 
nuoh dio Kitorung und kürxou Houuoh diu Dauer do» iVoooosoa üb. 

5, Niohtudoiütowouiitor nimmt dio »uppurativo Komtiirung doti iiulhim 
ötlor« llii\g<>re /oit in Anspruch und kann wHhronddom einon i»ohr (|ual- 
vollon Zu»tmul begrUndon, In Anbetracht dessen «iehen ManuJie in FlUlen, 
in wolühen die Phthisis bnlbi nicht mehr autViuhalten ist» es vor. statt 
den tuuleren etwa indicirten Operationen lieber yhivh von »»or«« h^i^in ««♦♦♦ 
Nnnci^nHuH iiw iMbm m tti^hmtum. Ks !iat dieses Vert\ihren insbesondere 
dort etwas tWv siol\, wo fin firmdiAv KUvper im Angti »t^eki und nicht ent- 
lernt werden kann, so wie dort, wo dringtmde (}et\ihr einer *«/m|*<iM»*o(Äw 
Aü'eotion des andert>n Auges »u bestehen scheint. 

0. Hat tiit> InhMit^ ih» KnMHdun^piHwtHts utifhr abgmommm und 
beündet »ich der im Inneren des Bulbus abgesonderte Kiter bereits auf 
dem Wege der Htmi^pHon, oder ist die Kiterung unter allmäliger Sohrum- 
pfViug des Augapfels beiH)its sparsam geworden, so genügt ein oiniUclier 
brück verbmid. Kr ist xu tragt>n, bis entweder Heilung eingetreten, oder 
der Augapfel ati^ophisch oder phthisisch xusau\mengt)schrumpft ist. Kr 
hUt die äusseren Hchiidlichkeiten vom Auge fern, besci\rtinkt einigermasseu 
die (Gewebswucherung, beltinlert die Kesorption, verkleinert auch dio 
eiternde FlUolie und begUnstigt gegt>nseitigt> Verwachsungen der sich be- 
rührenden ent«Un<leten Theile. Nur wenn eine bedeutende Krsohlatl\4ng 
und krtuikhat^e Secretionen der liintlehaut «u bekUmpfen sind, werden 
H0bmM athh^HgiiYHih Mittel tuixuwenden sein. 

7. Ist der Augapfelstumpf völlig xur liuhe gekommen, so wird der- 
selbe in cosmetischem Interesst« durch ein humtfhht^it An^fr^ gedeckt werden 
können. 



lÜNKTEH AHSC^HNITT. 
EntBündung der Netihaut, Diotyitis, Retinitis. 



Anatomie. Die Netzhaut ist als fmutmUyt^ Ambmtmy dw <SVAm«'v«»h 
aul^ufUssen. Sie lagert faltenlos «wischen der Tigmentschitdite der Oho- 
rioidea und dem Olaskorper, mit dessen glasliUutiger liUlle sie im Leben 
ziemlich fest vevktt^bt ist. Ihre eigentlichen Orenxen sind naoli hintm der 
Hand des Sehnerveneintrittes, nach vorne dio Ora serrata, in deren liereicli 
sie fest mit der Aderhaut verwachsen ist. 

Man unterscheidet allerdings noch eine I'wh «»♦/♦«m »W»w<i*i und diese 
ist wirklidi eine huinfhuHii der Net«hautj trllgt aber nicht mehr den 
nervösen Chamkter, sondern besteht aus einer Hchidite von /ollen, welche 
den Xonuli{fh»rni (it^/^(i(/(»tN uiul nur xu dem /*♦«</*♦</<♦♦«'<»/>•(/<*** IHlll- ^^'^^1 StUt«- 
apptirate der Netxhaut in nlUierem liexuge stehen. 

Die NeUihaut ist nicht gam vollkummm ämvhichHy. Am hinteren 
Ende der optischen Axe, im horixontalen Meridian, etwa eine I«inie vom 
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Fig. 39. 



äusseren Rande des öehnerveneintrittes entfernt, liegt der gelbe Fleck, Ma- 
cula luteOf der empfindlichste Theil der Eetina. Es ist dieser Fleck quer 
oval, in seiner Grösse etwas variabel. Seine Mitte ist in Gestalt einer 
kleinen Grube, Fovea centralis^ ausgehöhlt und ringsum erscheint die Netz- 
haut wallartig aufgetrieben. 

Die Ketina besteht "zum Theiie aus nervösen 
Elementen, zum Theiie aus modificirtem Binde- 
gewebe , welches jene einhüllt, unter einander 
zusammenhält und in ihrer gegenseitigen Lage 
sichert. 

1. Die nei'v'öaea Eleiiieiite aiiid ihrer Form nach 
sehr verschiedenartig. Die einzelnen Formen sind 
in Schichten neben- und übereinander gelagert. Die 
innerste dieser Schichten wird von der Aibshreitung 
der ihrer Markscheide beraubten und darum blassen 
durchsichtigen homogenen Nervenfasern (Fig. 39 a) dar- 
gestellt. Nach aussen liegt dieser Nervenfaserschichte 
ein Stratum bi- und multipolarer Ganglienzellen h mit 
zum Theiie verzweigten Fortsätzen an. Noch weiter 
nach aussen, durch die sogenannte granulöse Schichte 
c getrennt, findet man die K'&rnerschichie, welche aus 
zwei, durch ein Zwischenstratum d getrennten Lagen 
von Zellen besteht, also in eine innere e und äitssere f 
zerfallt, und welcher nach aussen »die aus Stäben 
und Zapfen zusammengesetzte Stabschichte g unmittel- 
bar anliegt. 

Es hängen die Elemente der verschiedenen 
Schichten untereinander zusammen, bilden gleichsam 
nur Anschwellungen der Sehnervenfasern , als deren 
Endigungen fast zweifellos die Stäbe und Zapfen zu 
betrachten sind. Es stehen nämlich die Nervenfasern 
der innersten Schichte mit den Fm'tsätzen der Gang- 
von welchen andere Fortsät'^e wieder mit den Zellen der 
inneren Kömerschichte und diese durch höchst feine nervöse Fäden mit den Zellen 
der äusseren Kömerschichte vereinigt werden. Diesen letzteren Zellen aber sitzen 
die Elemente der Stabschichte entweder direct auf, oder sind mit ihnen durch zarte 
Fäserchen verknüpft. 

2. Der bindegewebige Theil der Ketina lässt sich in eine Unzahl von Fasern 
zerlegen, welche alle die Netzhaut senkrecht auf ihre Fläche durchsetzen und die 
Lücken der nervösen Elemente ausfüllen. Das vordere Ende h dieser Fasern ist meistens 
kegelig angeschwollen und sitzt mit seiner breiten Basis auf der äusseren Ober- 
fläche der BegrenzvaigshatUy der Limitans retinae i fest, ja diese ist wahrscheinlich 
nichts anderes, als eine Verschmelzung der vordersten Enden der Kadialfasern. Es 
deckt diese Haut die innere Oberfläche der Retina und hat grosse Aehnlichkeit 
mit der Grenzhaut der Uvea. Die Spitzen jener Kegel verjüngen sich in wirkliche 
Fasern, welche nach hinten tretend in den Zwischenraum zwischen der Zellen- und 
inneren Kömerschichte gelangen, daselbst durch eine homogene durchsichtige viel- 
fach durchlöcherte Masse untereinander zusammenhängen und so das Stratum gra- 
nvlosum c bilden , dessen Lücken eben den Eindruck von dunkleren Körnern 
machen. Nach hinten hin zerfahren die Radialfasem in Fäden, welche hier und da 
gekernte Anschwellungen k zeigen, dann aber in feine Fäden zerfahren, die zwi- 
schen die Kömer treten und sammt einer ähnlichen durchbrochenen Zwischenmasse 
alle Lücken bis zu dem Stratum bacillosum hin füllen, vor demselben iaber zu 
einer der Limitans ähnlichen zarten hautartigen Ausbreitung l verschmelzen, in wel- 
cher die Stäbchen und Zapfen wie in einem Eierbrette festsitzen. 

Die Gefässe der Netzhaut sind Zweige der Arteria und Vena centralis, 
deren Stämme in dem Sehnerven lagern. Man unterscheidet zioei obere 
und zwei untere arterielle und venöse, zusammen also 8 Hauptäste nebst 




lienzellen in Verbindxmg, 



Normales Äiigenspiegelbild der Netzhaut. 229 

mehreren kleinen Zweigen, welche strahlenförmig gegen die Peripherie der 
Ketina streichen, sich auf diesem Wege vielfach verästeln und am Ende 
schlingenförmig umbiegen, ein dichtes Maschenwerk mit rundlichen Lücken 
bildend. Es überschreiten diese Gefässe niemals die Ora serrata. Sie 
stehen nur durch sehr zarte Zweigchen mit den Emährungsgefässen des 
Opticusstammes in Verbindung. Das Gefasssystem der Retina ist darum 
ein ziemlich streng abgeschlossenes. 

Die Hauptstämme streichen sämmtlich über der eigentlichen NervenfaserachicJUe 
und dringen höchstens in dieselbe ein, ohne sie nach aussen zu überschreiten. Die 
weiteren Verzweigtmgen derselben durchweben das ZeUenstrcUum. CapÜlcvren finden 
sich noch in der granulösen Schichte bis zu den inneren Körnern. Jenseits der 
Zwischenkömerschichte fehlen die Gefässe gänzlich. Im gelben Flecke treten zahl- 
reiche feine Reiserchen zwischen die Ganglienzellen. In der Mitte desselben lassen 
sich Gefässe wie Nervenfasern nicht erkennen. 

Ophthalmoskopische Erscheinnngen. Die Netzhaut ist allerdings nicht 
vollkommen pellucid, immerhin aber durchsichtig genug, um sich dem 
Blicke des minder geübten Forschers zu entziehen. Derselbe erkennt nur 
die in der Retina streichenden baumartig verzweigten Gefässe^ welche 
sich scharf abheben von dem hintergelegenen gelbrothen Augengrunde 
und sich theilweise durch ihre hellere Färbung, geringere Breite und ge- 
streckten Verlauf als Arterien^ theilweise durch ihre dunklere Farbe, grös- 
sere Breite und geschlängelten Decurs als Venen darstellen. Bei starker 
Erleuchtung des Augengrundes und besonders bei schiefem Auifallen des 
Lichtes wird es indessen nicht sehr schwer, die Netzhaut die solche in 
Form eines höchst zarten bläulichweissen Nebels zu erblicken, welcher 
die Gefässe einhüllt und den Augengrund überkleidet. 

Sehr pigmentreiche Angen sind hierzu besonders geeignet, weniger die farb- 
stoffarmen blonder Individuen. Am auffälligsten ist diese Trübung in der nächsten 
Umgebung des Sehnerven und oft so bedeutend, dass die Papille wie verschwommen 
und in ihrem Durchmesser wegen undeutlicher Begrenzung vergrössert erscheint, 
dass überdies aber auch die Gefässe sich sehr merklich verschleiert zeigen. Es ist 
unter solchen Verhältnissen oft sogar möglich, die einzelnen Bimdel der Opticus- 
ausstrahlung in Form feiner radiärer Streifen wahrzunehmen. Ausnahmsweise 
werden die Nei*venfasem wohl auch erst nach ihrem Austritte aus der Siebmembran, 
ja nach ihrem Eintritte in die Netzhaut durchsichtig; sie stellen sich dann als 
trübe weissgraue Streifen oder Flecken dar, welche sich von der Papille in die 
Retina erstrecken und daselbst mit wolkiger oder streifiger Grenze enden. 

Die Macula lutea erkennt man an dem Fehlen der Netzhautgefässe, 
häufig auch an einer stärkeren Pigmentirung der betreffenden Stelle des 
Augengrundes und an einem eigenthümlichen Reflex, welchen die Fovea 
centralis verursacht. 

Um diesen Reflex leicht wahrzunehmen, ist es gut, wenn der Kranke das 
von dem Spiegel auf den Augengrund geworfene Lichtbild fixirt, und wenn dieses 
möglichst scharf auf der Macula entworfen wird. Es präsentirt sich die Netzhaut- 
grube dann als ein kleiner heller Fleck von ovaler, halbmondförmiger etc. Ge- 
stalt. Neuerer Zeit ist es sehr geübten Ophthalmoskopikem angeblich gelungen, die 
gelbe Färbung in der Umgebung der Fovea zu erkennen. Die bekannte Lage 
des gelben Fleckes im horizontalen Durchmesser des Augengrundes, fast um den 
doppelten Diameter der Papille von deren Grenze nach aussen, erleichtert natür- 
lich das Finden wesentlich. 

Ausnahmsweise hat man auch die Blutbewegung in den Gefässen dei' Retina 
wahrgenommen. 

Senile Veränderungen. Diese betreffen hauptsächlich das bindege- 
webige Hüll- und Stütz werk. Die Radialfasern werden durch molekularen 
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Betrihis trühe und geben dann der Netzhaut, wenn sie von der rorderen 
Fläche aus betrachtet wird, ein marworirfeft Aussehen^ was besonders am 
Cadarerauge deutlich hervortritt. 

AiicIj fiinlet man hei Greisen fast immer durclischeiiiende, das Licht stark 
hret.lieiide, giaaäknliche kugelige Massen eing^cstreiit , welelie den au der Grenzhaiit 
der Uvea vorkonimeiulen sehr älmlich sind und bisweilen in Ki>lcher Meng-e und 
Grosse abgelagert werden, da>*i«i die Netzbant .nchon ftir das freie und fiir das mit 
dem Oplitlialmoskop bewaffnete Auge weis« getüpfelt erscliemt. Die Limitan» rftinae 
wird dabei in der Rfigel ebenfalls trübte dinreli Änlagernng organischer nioleknlanT 
Massen , welche jsjeli Öfters zu mannigfaltigen Figuren aggregiren, Au.sserdeni 
Bt?^8st man bisweilen anch auf aiheromaiöse Geßhäe, 

Es ist wahrscheinlich, dass jene Alterationen im Zusammenhange 
stehen mit der Abnahme der Sehschärfe, welche bei sehr alten Leuten 
bisweilen nachzuweisen ist. unzweifelhaft wirkt dabei aber auch die 
Atrophie des PigmcntstrEitom«, die choloide Degeneration der Uvealg^rems- 
haut und der dadurch bedingte ritärkere Lichtretlex des Atigeugrundes mit. 

Foflologie. Der entzündliche Procesö in der Netzhaut ist bisher noch 
nicht genugBam erfoTschl worden. Fiir gmüMse Formen der Dictyitis fehlt 
es dermalen noch ganz an directen mikroskopischen Untersuchungen. Es 
sind dieses jene Formen , welche »ich am Lebenden o]>hlhalmoßkopiscli durch 
eine glcichmUsBige weissgraue , grauröthliche oder schmutzig graugclbe 
Färbting und mehr weniger auffällige Trübung, durch anscheinende Auf- 
lockci'ung der Netzhaut und Papille, sowie durch grosse Geneigtheit zu 
hämorrhagischen Extravasationen beurkunden. Aus der Analogie und aus 
Befunden, welche an derlei bereits in 8chwund übergegangenen Netz- 
häuten gewonnen wurden, lässt sich nur muthmassen, dass die patholo- 
gischen Veränderungen denen sehr ähnlich sein mögen, welche bei den 
genauer bekannten Formen der Dictyitis nachgewiesen wurden, 

Dif^e charukterisiren sich an der Leiche durch eine schon dem freieit 
Auge deutlich wahraehmbaro grauAveissej stellenweise öfters grauröthliche, 
schlcierartige Trllhumj der gesamtnten etwas iHmlkkJen , gewöhnlich auch 
zäher und resistenter gewordenen Netzhaut und Papille, und durch 
MeUe?iweise FrodttctanhuHfmjgm^ vürzüglich in der hinteren Hälfte der Netz- 
haut, in specio in der Umgebung des Seh u er von und des gelben Fleckes, 

Es stellen diese Productanhiiufiitigen sich dem freien und mit der. 
Loupe bewaffneten Auge verschieden dar. Zum Theile erscheinen sie als 
grauweisse weissgel bliche oder grauröthliche Körnckm von äusserster Fein- 
heit bis zur Grösse eiues Hirsekornes und darüber, welche hier zerstreutj 
dort gruppig neben einander stehen und häutig auch zu gröHseren Plaquen 
mit kömiger Grenze zusammen tiiessen. Theils sind es weisse oder weiss- 
gelbliche, bisweilen stark fettglänzende oder schmutzig graugolbc Flecken 
mit ganz unregclmässiger vcrseltwomniener punktirter oder zackiger Grenze, 
oft auch mit fetzenähnlichen Fortsätzen , welche mit ähnlichen nachbar- 
lichen Flecken sich vereinigen und bisweilen eine Art groben Netzes in 
der schlcierurtig getrübten UmgebuDg der Plaques bilden. Nicht selten 
erreichen die letzlereu gleich von vorneherein oder durch Zusaramentli essen 
mehrerer kleinerer Flecken ganz enorme Grössen, 

Es liegen diese Produetauhäufungeii ihrer Hauptmasse nach gewöhn- 
lich in ihn mitUeirn Schickten der Net^hatit^ daher die Gefasse der letzteren 
aln düfiiber laufend meiKtens deutlich erkanni werden. Oefters indessen 
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reichen sie auch bis an die Limitans und decken dann die Gefässe voll- 
ständig. Sie verursachen öfters eine bedeutende Verdickung der betreifen- 
den Netzhaut st eilen, so dass diese merklich über das normale Niveau 
hervortreten. 

Die Gefässe selbst sind oft ganz unverändert; öfter jedoch findet 
man sie auch sehr stark ausgedehnt und varicös. In ihrer Nähe finden 
sich sehr gewöhnlich Extravasate, welche wegen der Grösse des intraocula- 
ren Druckes wohl keine bedeutende Ausdehnung gewinnen, dafür aber sehr 
zahlreich auftreten und sich als rothe Punkte, Streifen, Spritzer, Flecken etc. 
präsentiren. 

Die Trübung und Verdickung der Netzhaut wird durch fremdartige Einlage- 
rungen, Entzündungsproducte f bedingt. Hauptsächlich sind es KÖmchenzdlen von 
rundlicher oder ganz unregelmässiger Gestalt, an welchen sich jedoch nicht immer 
eine Zellenmembran nachweisen lässt und welche einen, seltener zwei, ebenfalls 
von Fettgehalt getrübte Kerne führen. Es finden sich diese Zellen in aämmtlichen 
Schichten der Eetina mit Ausnahme der Stäbchenschichte. Am reichlichsten pflegen 
sie aber in den Köimerstratis vorzukommen. Im Bereiche der opaken Punkte und 
Flecken sind sie zu förmlichen Nestern dicht zusammen gehäuft, welche alle Schich- 
ten durchgreifen. . 

Daneben stösst man immer auf sehr grosse Mengen theils discreter, theils 
in voluminöse Klumpen zusammengebackener eigenthttmlicher resistenter stark 
opalisirender Körper, welche gegen Reagentien sehr unempfindlich sind und sich 
im Ganzen verhalten, wie die choloiden Massen, die in der Netzhaut und auf 
der Limitans chorioideae des Greisenauges fast constant gesehen werden. Sie glei- 
chen ihrer Gestalt nach bald unregelmässigen Klumpen oder Schollen, bald aber 
den Ganglienzellen, indem sie bei ähnlichem Contour Fortsätze haben und wohl 
auch einen kernähnlichen dunkleren und ebenfalls opalisirenden Körper in ihrer 
Mitte führen. 

Ausserdem ' haben die Untersuchungen eine ansehnliche Massenzunahme, 
Hypertrophie des bindegewebigen Stützwerkes mit molekularer Trübung und fettigem 
Zerfall desselben, nachgewiesen und dargethan, dass diesen Alterationen immer 
eine ganz auffällige Durchfeuchtung der Bindesubstanz und eine Aibsein^mderdrän- 
gung ihrer Elemente durch eine homogene gerinnbare Flüssigkeit vorausgehe. 

Die nemgen Elemente der Netzhaut erscheinen, trotz massenhafter Einlagerung 
der genannten Entzündungsproducte in das Geftige der Membran, oft völlig unver- 
ändert. In anderen Fällen jedoch lassen sich pathologische Veränderungen der- 
selben, Verdickung, molekulare Trübung, fettiger Zerfall etc. unzweifelhaft nachweisen, 
ja von manchen Seiten werden Umwandlungen der Ganglienzellen, der Kömer und 
auch der Nervenfasern in Körnchcnzellen und in jene choloiden Massen geradezu 
behauptet. 

In den Gefässw'dnden werden fettige Einlagerungen, bindegewebige Entartung, 
sowie Verdickungen durch choloide Substanz neben mehr weniger bedeutender 
Verengerung oder völliger Verstopfung des Lumens durch gleiches Product beob- 
achtet. 

Die Blutext7'avasate finden sich zum grössten Theile in den inneren Schichten 
der Eetina, wo sie die Elemente auseinanderdrängen, selten aber zertrümmern. In 
vielen Fällen dringen dieselben in dem schwammigen Stützwerke der Membran 
nach hinten, bis in die Zwischenkömerschichte, wo sie sich Höhlungen schaflFen, 
ja bis in die Stäbchenschichte, oder gar zwischen Retina und Chorioidea. ^ 

Bei einer dritten Form der Dictyitis endlich, welche man mit dem 
Namen der eitengen, suppurativen, beziehungsweise wohl auch tuberkulösen, 
belegen kann, erscheint die Netzhaut sammt der Papille in ihrer grössten 
oder vollen Ausdehnung Anfangs in sehr auffälliger Weise weissgelb ge- 
trübt und etwas hyperämirt; später aber wird sie ganz opak, eitergelb, 
von ähnlichen Extravasaten wie bei der früheren Form durchsetzt, quillt 
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auf, nimmt bedeutend an Dicke zu, wird dabei aber lockerer und zerföllt 
wohl gar stellenweise in eine eiterige Masse, während gleichzeitig bis- 
weilen eiteriges Product sich an der vorderen und hinteren Oberfläche 
sammelt; oder es häuft sich das Product in der mächtig angeschwollenen 
graugelben opaken Netzhaut zu tuherkelähnlichen Geschwülsten (Fig. 35 S. 196) 
welche oft frühzeitig schmelzen und grosse Lücken in der Membran 
zurücklassen. Die Gefässe werden bei diesen Formen der Dictyitis von den 
eingelagerten Entzündungsproducten meistens ganz verdeckt und zum Theile 
wohl auch comprimirt. In einzelnen Fällen erscheinen manche Aeste 
oder Stammtheile von ähnlichen Producten vollgepfropft und bedeutend 
ausgedehnt. 

Nach den noch sehr spärlichen mikroskopischen Untersuchungen Uegt die 
Ursache der Trübung und Anschwellung in molekularfettigem Detritus des binde- 
gewebigen Stützwerkes und in massenhafter Einlctgerung von Kömchenzellen oder 
von Zellen, welche denen des Eiters sehr ähnlich sind und bisweilen Fetttröpfchen 
enthalten. Man fand diese Zellen so dicht an einander gedrängt, dass die nervigen 
Elemente der Netzhaut kaum wahrgenommen werden konnten. Man sah die letz- 
teren bald unverändert, bald in molekiilarfettigera Detritus begriffen. 

Mitunter, namentlich bei den rapider auftretenden und besonders bei den 
tuberkulösen Formen, erscheint die Netzhaut ihrer ganzen Ausdehnung nach oder 
stellenweise verwandelt in eine dichte Masse von verkümmerten sich theilenden 
und in raschem fettigen Zerfall untergehenden Kernen, welche in fettigem Detritus 
lagern und von den Elementen der Netzhaut nichts mehr unterscheiden lassen. 

Der entzündliche Process geht wahrscheinlich in der Regel, wenn 
nicht immer, von der Bindesuhstanz aus und die nervigen Elemente der 
Netzhaut werden erst secundär in Mitleidenschaft gezogen, durch fettigen 
Detritus oder auf eine andere Weise zu Grunde gerichtet. Es spricht 
dafür einerseits der mikroskopische Befund, andererseits die Erfahrung, 
nach welcher selbst weitgediehene entzündliche Alterationen der Netzhaut 
die Möglichkeit der Wiederherstellung völliger FanctionstUchtigheit keineswegs 
ausschliessen. 

Es liegen gewichtige Gründe vor, die eingelagerten zeUigen Elemente als das 
Product einer von den Kernen des bindegewebigen Fasergerüstes ausgehenden Ge- 
webswucherung aufzufassen. Die Natur der choloiden Massen hingegen ist noch 
sehr in Dunkel gehüllt. Einige halten sie für metamorphosirte faserstoffige Aus- 
scheidungen, Andere für sclerosirte Ganglienzellen oder für eigenthümliche diver- 
ticulöse Entartungen der Sehnervenfasem. Bei der Entscheidungsfrage wird ausser 
den mikroskopischen und chemischen Charakteren derselben jedenfalls in Betracht 
kommen müssen, dass ganz analoge Neubildungen in der senilen Aderhaut und 
Netzhaut ohne beträchtliche Functionsstörung gefunden werden; dass derartige 
choloide Massen beim Morbtts Brighti jugendlicher Individuen auch in den Gefässen 
der Netzhaut und Aderhant vorkommen; und dass dieselben bei der rascher ver- 
laufenden Dictyitis suppurativa zu fehlen scheinen. Diese Momente machen es 
nicht ganz unwahrscheinlich, dass die choloiden Massen weniger als Entzündungs- 
product aufzufassen seien, als vielmehr in näherem Bezüge zu der Atrophie der Theile, 
welche der Entzündung folgt, stehen. 

Jedenfalls übt der intraocnlare Druck auf den entzündlichen Process 
der Netzhaut einen nicht unwesentlichen Einfluss aus. Er ist ganz ge- 
eignet, massigere flüssige Ergüsse in das Eetinagefüge zu behindern, sofort 
auch eine Lockerung und Schwellung des letzteren zu erschweren und 
vielleicht auch die Zahl der Eocsudatzellen zu beschränken. Es wäre sogar 
sehr leicht möglich, dass er durch Verminderung der Ausscheidung inter- 
cellularer Flüssigkeit den Uebergang der Exsudatzellen in Kömchenzellen 
begünstiget, indem er der eiterigen Schmelzung die nöthige Stoffzufuhr 
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abschneidet. Wirklich kömmt es viel häufiger zu eiteriger Schmelzung der 
Netzhaut, wenn der intraoculare Druck wegen Verwundung oder Ver- 
schwärung der Cornea oder wegen Scleralwunden u. s. w. eine Zeit lang 
aufgehoben wird. Immerhin jedoch darf der Bestand des normalen intra- 
ocularen Druckes nur als ein die eiterige Schmelzung erschtcerendes, keines- 
wegs als ein hindeimdes Moment aufgefasst werden. Die Erfahrung hat 
dieses genügend bewiesen durch das Vorkommen derartiger Zerstörungen 
der Netzhaut bei voller Integi-ität der äusseren Bulbus Wandungen. Ueber- 
dies spricht dafür das Verhalten der Retina bei der Chorioiditis hyper- 
plastica (S. 191) und die in neuester Zeit gemachte Beobachtung von 
ganz analogen intraocularen Geschwülsten , welche allein in der Netzhaut 
wurzeln und das Resultat einer üppigen Zellenwucherung in deren Ge- 
füge darstellen. Es ist eben ausser dem intraocularen Drucke auch die 
Intensität des Entzündungsprocesses und die grössere oder geringe Oppor- 
tunität für Resorption des Glaskörpers von Einfluss. 

Es lässt sich der vorhin erwähnte mögliche Ausfall in der Stoffzufuhr 

zum Theile aus der Compression der Ge/ässe und bisweilen wohl auch aus 

\ der Verstopfung einzelner Stämme oder Aeste ableiten. In der That wer- 

\ den auffällige Ivjectlonen der Netzhaut nur in dem ersten Beginne der 

NEntzündung wahrgenommen. Sie weichen aber gewöhnlich um so mehr 

zurück, je weiter die entzündliche Gewebswucherung und Schwellung der 

N6^zhaut fortschreitet und bei sehr reichlicher Productbildung kann die 

NetXhaut wohl auch geradezu blufaim erscheinen. Ausserdem können auch 

nochNdie Alterationen der Gefiisswandungen ins Spiel kommen. Auf deren 

Rechnang kommen zum grossen Theil die bei Dictyitis sehr häufig vor- 

kommend^en kleinen Blutergüsse j welcjhe den capillären Apoplexien des 

Gehirnes analog sind. 

Die Dictyitis ist in der Regel, wenn nicht immer, mit Entzündung 
der Sehnervenpa^lle comhinirt, die letztere gehört gleichsam zum Begriffe 
der ersteren. In dieser Bedeutung aufgefasst, entwickelt sich die Retinitis 
ziemlich häufig primär und in reiner Form, d. h. ohne dass ursprünglich 
eine Theilnahme der übrigen Bulbusorgane auffällig würde. 

Es sciiliesst dieses natürlich eine früher oder später zu Tage kommende 
Theilnahme des Glaskörpers nicht aus. Wirklich werden bei acut und mit grösserer 
Intensität auftretenden primären Netzhautentzündungen gar nicht selten Trübungen 
des Glaskörpers beobachtet und in den späteren Stadien des Processes, bei be- 
ginnendem Schwunde namentlich, sind Verflüssigungen des Corpus vitreum, sowie 
im Gegentheile Schrumpfungen desselben mit deutlichen Spuren einer stattgehabten 
Gewebswucherung ein sehr häufiges Vorkommniss. 

Auch die Chorioidea bleibt bei der scheinbar reinen Dictyitis nicht immer 
vollkommen intact. Man hat massenhafte Ablagerungen choloider Substanz an 
der Glaslamelle und in den Gefässen beobachtet und bei längerem Bestände einer 
Retinitis gehören Alterationen des Stroma und Pigmentstratum^ ^ wie sie bei der 
Chorioiditis serosa und exsudativa vorkommen, zu den gewöhnlichen Erscheinungen 
(siehe Ausgänge). 

Häufiger jedoch entwickelt sich die Retinitis als combinatorisches 
Leiden mit oder im Gefolge einer Chorioiditis serosa, exsudativa, hyper- 
plastica oder suppurativa und trägt dann die entsprechenden Charaktere; 
oder sie tritt als Theilerscheinung des Glaucoms oder einer Panophthal- 
mitis suppurativa auf. 
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Krankheitsbild. Charakteristisch si7id: Mehr weniger auffällige, gleich- 
massige oder ungleichmässige Trübung der Nelzhaui und Papille; UeherfUllung 
der grösseren Gefässstämme mit Neigung zu Blutergüssen; Umnebelung des 
Gesichtsfeldes mit stellenweise^' Untei'brechung oder seitlicher Einschränkung des- 
selben. 

1. Objective directe Symptome lassen sich nur mit dem Augenspiegel 
ermitteln. Es sind dieselben jedoch nicht immer sehr auffällig und wech- 
seln sehr nach der Intensität und zum Theile auch nach dem Stadium des 
Processes. 

Hauptsymptom ist unter allen Verhältnissen die Ti-übung der Netzhaut 
und Papille, Sie bedingt eine mehr weniger auffällige Verfärbung des 
Augengrundes und eine minder scharfe Abgrenzung der Sehnervenscheibe 
von ihrer Umgebung. Dazu kommen die Erscheinungen der Circulations- 
sföi'ung mit oder ohne hämorrhagischen Ergüssen und öfters auch noch die 
Symptome von Pigmentalterationen der Chorioidea und von Gewehsvmcherungen 
im Glaskörper. 

a) In manchen sehr chronisch verlaufenden Fällen der reinen JDictyitis 
scheint die Production und namentlich die Fettbildung eine wenig reich- 
liche zu sein. Die Pellucidität der Netzhaut leidet dann nur sehr wenig 
und das Leiden äussert sich direct nur durch eine minder lebhafte Färbung 
des Äugengrundes, durch eine mattere fahle gelblichbräunliche Nuance der- 
selben, durch geringere Schärfe der Äderhautgrenze und durch ein schmutz- 
ähnliches gelbbräunliches meistens leicht gewölktes Colorit der Papille, 

Es sind diese Veränderungen oftmals so wenig auffällig, dass sie nur bei 
gewissen Richtungen des einfallenden Lichtes und bei grosser Uebung constatirt wer- 
den können und dass zur Feststellung der Diagnose der Nachweis von Girculations- 
störungen, von Blutextravasaten und namentlich eine genaue Erörterung der sub- 
jectiven Symptome unerlässlich wird. In anderen Fällen jedoch unterliegt die 
Wahrnehmung der Netzhaut als einer trüben sulzähnlichen gelblichen und oft 
auch wolkig gezeichneten Schichte keiner Schwierigkeit. 

Bei grösserer Intemität des Processes und reichlicher Productbildung steigt 
die optische Ungleichartigkeit der Netzhaut und Papille in sehr rascher 
Progression. Oft findet man dann die Ketina als eine mehr weniger dicht 
und nicht immer ganz gleichmässig getrübte weissliche weissgelbliche oder 
weissgrauliche Schichte, welche schleierartig über die Chorioidea ausge- 
spannt ist und diese nur schwach röthlich durchschimmern lässt; daher 
auch die Sehnei-venscheibe sich weniger scharf abgrenzt und nur durch ihre 
hellere weisse Farbe von der weissröthlichen Umgebung absticht. Bei 
stärkerer Trübung der Netzhaut wird die Chorioidea völlig gedeckt, der Äugen- 
grund erscheint gleichmässig weissgrau gelblichweiss oder schmutzig gelb- 
grau und die Papille kann oft nur an dem Austritt der centralen Gefäss- 
stämme und einer etwa vorhandenen grubigen Vertiefung ihres Centrums 
erkannt werden (Fig. F). 

War aber die Productbildung im Bereiche der Netzhaut und Papille 
eine mehr ungleichmässige, so zeigen sich in der schwach angehauchten oder 
deutlich getrübten Netzhaut Flecken von mannigfaltiger Form, Grösse und 
Farbe. Bald sind sie durchscheinend, grau ; bald opak schmutzig graugelb- 
lich und selbst ins Bräunliche spielend; am häufigsten aber undurchsichtig 
gesättigt weiss oder weissgelblich und glänzend. Es erheben sich diese Flecken 
öfters merklich üh&r das normale Niveau der Netzhaut, ausnahmsweise ragen 
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I einzelne wohl liucIi (feschwuUiarlig in den Glaskörper hinein. /A?' Lkblwt/s- 
sitz ist die hintere Netzhauthälfte, namentlich die Gegend der Macula 
lutea und des Sehnerveneintrittes, An der PapllU tii essen sie Öfters 2u 
amgcdehnten Plaques ziisamineii und verwischen deren Grenze mehr weniger 
vollständig (Fig. G), 

In manclieu Fällen sind nur wenige kleiuere und grössere derartige Flecken 
am An^enfTiiinde zerstreut. In anderen Fallen findet man die Papille von cmem 
helhceisseji glUnzenden Fleck nerhulll , welühor mit seinem '/jivklgen flamnjen artigen 
fetzig zeni.ssenen oder in Pnnkte zerfall lenen Rande mehr weniger weit f^^egen 
den Aetjuator hin reicht. Am gewöhnlichsten aber erscheint der gesamm£5 Äugen- 
grund fiorig getHlht und von zahlreichen grösseren und kleineren Flecken gescheckt. 
An der Stelle der Papille sieht man dann niei«tcna einen opaken weissen etwas 
erhabenen umfangreichen Fleck, welcher sich an seinen Grenzen in grössere und 
kleinere insclartige Flecken auflöst. Die letzteren eind brichst rerscliiedenartig ge- 
staltet, hängen öfters durch Fortsätze unter einander zusammen und geben gegen 
den Aeqnatur bin in tbeils discrete, tlieilK gntppig ztif^ammengebänfte graue oder 
weisse Tüpfeln über. 
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b) Eine zweite lleihe von ophthalraoskopiaehen Zeichen liefert das 
Verkalk n der Gefitsse. Es gehört eine ^ehr ütfsgt'^pnfiheiip und bis in die 
Capillaren au sge dehnte Ilijperf'tmie keineswegB zu den tftindinlkJten Sympto- 
men, sondern wird iw-r seltett und dann ratnstens ün ershn Begimie einer 
mit (grösserer Inteimfäf jiuftret enden Retiuitis beobachtül, Sie charakterisirt 
sich durch eine feine ruthe Panktininy der Netzhaul und durch das Auf- 
treten zarter dichter gitterailiger oder echlingenartiger ih'fäsHitiizo, In der 
Kegel fehlt de und man findet höchstens die Papille , numentlich die peri- 
phere Zone derBolben, stark bypenimirt, no dans die Sehnervenscheihe öieh 
nur wenig oder gar nicht von dem übrigen Augengrundc abhebt. Oft aber 
ist auch deren Injection nicht viel auffälliger, Jils dieses häufig in ganz 
normalen Augen der Fall zu sein pÜegt. 

Bei läng^-' besiegender vhroniscker Retinitis, besonders wenn die Froduet- 
bildung weiter gediehen ist , können die ffineven Gefäsae schon deswegen 
nicht wahrgenommen werden, weil nie zum grös.sten Theile den Hfferen 
!NefzhautBchichten angeliören und sohin durch die neugebildeten Elemente 
tfedeekt werden. Die Hyperämie beurkundet «ich darum nur in auffälliger 
Erweiterung der sStiimnie und grösseren Aeste. Selten indessen zeigen sich 
dann die Venen u^^rf Arterien ausgedehnt; meistens erscheinen die Arterien 
von normakm Durchmesser oder gar verengert und blasser , und iiur die 
Venen turgcscireu^ wahrend ihr Verlauf gleichzeitig ein mehr geschlängelter 
ist. Oft erkennt man dann in den Venen dunkkrr utfd helhrr SteUen (Fig. F) 
und erklärt sich dieses daraus, dass jene bei reichlicherer Productbildung 
nicht in Einer Fläche streu hen, sondern von 
portion bald nach vorne gedrängt werden, 
senken und daruTu streckenweise in einer 
Richtung gesehen \v erden. 

H im Bereiche ganz ojmker Flecken sieht man in der Regel nur die Haupt- 

»täjjtme. Dieselben erscheinen bald in ganz scharfen Bildern , indem sie 
der Ober Hache aufliegen; bald schleierartig gedeckt. Häufig verschwinden 
sie au solchen Htellen wohl auch ganz, indem sie sich in die Tiefe des 

eaufens einsenken^ um weiterhin wieder hervorzutreten ; oder sie 
ihrer gajizett fyhige naeh ron den Triihungen y*erhUllt , so dass dl© 
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der geschwellten Netzhaut- 
bald sich nach hinten ein- 
ihrer Axe sich nähernden 
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opaken Flecken vollkommen gefässlos erscheinen und dass, falls dieselben in 
dem Bereiche der Papille lagern, die Gefässpforte vermisst wird. 

c) In dritter Reihe sind hämorrhagische Extravasate (Fig. F, G) zu 
nennen. vSie sind zwar kein constantes Symptom, kommen aber doch sehr 
häufig vor, namentlich bei der Retinitis mit massenhafterer Productbildung, 
wo sie oft in so grosser Menge auftreten, dass der Augengrund von ihnen 
dicht gefleckt erscheint. Sie stellen sich als dunklere und hellere blutrothe 
Punkte, Streifen, Spritzer odiQr umfangsreichere Flecken dar, deren Grenzen 
bald scharf, bald körnig, bald ins Bräunlichgelbe verwaschen sind. Sie 
liegen häufig ganz oberflächlich an den Venen und stechen dann besonders 
im Bereiche heller Exsudatplaques sehr auffällig heraus. Oefters liegen 
sie aber auch tiefer und werden dann von den Trübungen schleierartig 
gedeckt. 

Als ophthalmoskopische Nebensymptome werden bisweilen beobachtet: Ptdsi- 
rtmgen der Venen; verdickte weiss gefärbte Stämme und Aeste der Gefässe; starke 
Hyperämie der Chorioidea mit darin begnindeter dunklerer Röthung und Punktirung 
des Augengrundes; Pigmentdegeneration der Aderhaut wegen complicirender Cho- 
rioiditis oder wegen Senescenz des Tapetes; Trübung des Glaskörpers und zwar 
letztere bei der suppurativen Form der Dictyitis häufig in solcher Intensität, dass 
das Netzhautproduct durch den Augenspiegel nicht direct ermittelt werden kann; 
endlich theilweise Abhebungen der Retina von der Aderhaut. 

2. Im Uebrigen bietet der erkrankte Augapfel bei reiner Netzhaut- 
entzündung objectiv tvenig oder nichts Charakteristisches. Er kann trotz weit 
gediehener Dictyitis ganz normal aussehen. Höchstens findet man vielleicht 
einige Injection des Episcleralgetvebes und der Bindehaut. Die Pupille ist 
gewöhnlich weder auffällig verengert, noch auffällig erweitert; erst in 
den späteren Stadien pflegt sie im Verhältnisse zur Abnahme des Licht- 
empfindungsvermögens sich etwas zu vergrössem und träger beweglich 
zu werden. Sie zeigt meistens die normale Schwärze. Nur bei künstlicher 
Erweiterung derselben und reichlicher Productbildung erkennt man bis- 
weilen die Exsudatmassen an ihrer Farbe. 

3. Von höchstem Belange sind die durch die Entzündung bedingten 
Functionsst'örungen der Netzhaut. Sie sind es immer, welche den Kranken 
auf sein Leiden aufmerksam machen und der ärztlichen Behandlung 
zuführen. 

a) Sehr häufig, namentlich bei gleichmässiger Vertheilung der Producte 
in der Netzhaut, äussert sich die Functionsstörung durch eine gleichmässige, 
mehr weniger dichte, rasch oder allmählig sich steigernde Umnebelung des 
ganzen Gesichtsfeldes. Bei niederen Graden der Affection klagt der Kranke 
meistens über einen weisslichen oder weissgrauen, öfters auch gelblichen oder 
bräunlichgelben Schleier, welcher sämmtliche im Sehfelde gelegenen Ob- 
jecto einhüllt. Die Untersuchung ergiebt eine merkliche Abnahme der 
centralen Sehschärfe mit unverhältnissmässiger Undeutlichkeit des excentrischen 
Sehens. Bei höheren Graden des Leidens ist der Nebel dichter, seine Farbe 
mehr grau bis ins Aschgraue, die Objecto erscheinen wie in einen mehr 
weniger dunklen Steinkohlenrauch gehüllt; die centrale Sehschärfe ist auf 
ein Geringes gesunken, das excentrische Sehen aber bis auf undeutliche 
Lichtempfindung geschwunden; geringejB Erleuchtungsintensitäten heben 
jede Wahrnehmung auf, es ist sogenannter amaurotischer Nachtnebel ge- 
geben. In den höchsten Graden endlich hört die qualitative Lichtempfindung 
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auf, das kranke Auge kann nur mehr über stärkere oder schwächere Er- 
leuchtung des Gesichtsfeldes urtheilen oder ist völlig amaurotisch. 

Mit Berücksiclitigung der pathologisch - anatomischen Befunde darf man es 
als wahrscheinlich annehmen, dass der hellfarbige Schleier, welcher sich bei ge- 
ringen Graden der Affection über das Gesichtsfeld lagert, nicht blos der Aus- 
druck einer venninderten Perceptions- und Leitungsfähigkeit der nervigen Elemente 
sei, sondern grösstentheils auf Rechnung der optischen Ungleichartigkeit der Binde- 
substam gesetzt werden müsse, also ähnlich den Sehstttrungen bei Trübungen der 
dioptrischen Medien eine Folge der Zerstreuung dos Lichtes in den obscurirten 
Vorderschichten der Netzhaut sei. 

In der That bietet die Qualität der durch derartige Formen der Retinitis 
bedingten Sehstörungen sprechende Analogien mit den Sehstörungen, welche durch 
centrale die Pupille deckende Honihauttrübungen begründet werden. Grelle Er- 
leuchtung des Sehfeldes, besonders die Einwirkung intensiven diffusen Lichtes, 
steigert die Sehstörung durch Verdichtung und hellere Färbung des Nebels; Du/n- 
kelheit des Sehfeldes aber bewirkt, dass nicht genug directe Strahlen die vorderen 
Netzhautschichten passiren, um hinlänglich lichtstarke Bilder auf dem Stratum bacil- 
losum entwerfen zu können. Bei richtiger massiger Erleuchtungsintensität des Ge- 
sichtsfeldes hindern schwache Trübungen der entzündeten Netzhaut nicht, dass 
der Ksanke noch kleine von der Umgebung stark contrastirende Objecte mit dem 
Centrum der Retina zu deutlicher Wahrnehmung bringen, kleinere Druckschrift 
lesen u. s. w. kann. Doch muss der Kranke die Objecte mehr dem Auge nähern, 
als in der Norm, er strengt sich dabei auch mehr an und dauert nicht aus; sehr 
bald macht sich das Gefühl von Druck, von Schwere im Auge bemerklich, es 
fängt an zu schmerzen, zu thränen, röthet sich, und alsbald verdichtet sich der 
Nebel und verhüllt die Objecte vollständig. 

Convexbrülertj als Loupeu verwendet, steigern für kurze Zeit die Schärfe de» 
Gesichtes, wegen scheinbarer Vergrösse^'ung der Objecte. Entfernt der Kranke die 
Gegenstände vom Auge, so nimmt die Sehschärfe sehr rasch ab, der Gesichts- 
winkel muss in raschem Verhältniss wachsen, wenn die Distanz des Objectes 
langsam zunimmt, und bei gleichet' Distanz immer weit gi'össer sein, als in der Norm. 

Feme Objecte werden immer, selbst bei grossem Durchmesser, sehr u/ndeut- 
lieh oder gar nicht erkannt, sie verschwinden in dem das Gesichtsfeld deckenden 
Nebel. Brillen keiner Art sind im Stande, densel])en zu lichten. 

Ikis FarbenurUerscheidungsvemwgen erfährt unter solchen Umständen oft nur 
eine der Trübung des Sehfeldes entsprechende Abnahme. 

Die unverhältnissmässige Steigerung der Undeutlichkeit des excentrischen Sehens 
erklärt sich aus dem Umstände, dass die einzelnen Netzhautpunkte schon in der 
Norm um so weniger innervirt sind, je femer sie vom Centrum der Retina liegen. 
Bei gleicher Störungsursache muss die Wirkung daher mit der Distanz von der 
NetzhatUmitte rascJi wachsen, ganz abgesehen davon, dass die Nervenfasern, welche 
peripheren Netzhautstellen zugehören, einen weiteren Weg in dem infiltrivten Gefüge 
zurückzulegen haben und sohin auch einer grösseren Leitungshemmung ausgesetzt sind. 

Es versteht sich von selbst, dass bei Ma>ssenzunahme des entzündlichen Pro- 
ductes dessen optische Wirkung und die Functionsstörung der nervigen Elemente 
wachsen müsse. Bei auffälliger Trübung oder völliger Undurchsichtigkeit der Retina 
ist die centrale Sehschärfe und die Deutlichkeit der excentrischen Wahrnehmungen 
immer schon sehr geschwächt, es bedarf sehr grosser, von der Umgebung stark 
contrastirender und naÄcgestellter Objecte, um ein Erkennen derselben zu ermög- 
lichen und in vielen Fällen ist das Sehvermögen gar schon auf quantitative Licht- 
empfindung geschtounden. 

Doch ist wohl zu merken, dass der Grad der Sehstöruug durchaus nicht allein 
von der Massenliaftigkeit der Producte abhänge, dass vielmehr ziemlich oft bei 
relatrv sparsamer Gewebswucherung und geringer Trübung der Retina hochgradige 
Sehstönmg, ja blosse Lichtempfmdung beobachtet wird. Ausser der möglichen Mit- 
leidenschaft des Sehnerven und der Centra kömmt als functionsstörendes Moment 
noch der etwa gesteigerte intraoculare Di-uck und die frühere oder spätere Betheili- 
gnng der nervösen Elemente am Processe in Betracht. Ueberhaupt kann eine loahre 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes, die Ueberlagerung desselben von einem mehr 
weniger dunklen rauchartigen Nebd nur aus der Verminderung der Perceptions- tmd 
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Leitmii/»ßihigkeil rler ni-ivini^i Bli-iuruif alij^ckütt^t uci-niii und keineswegs hlo« 
Qpiüclte WirkuiijiJ eiitzHndlielier Pnnliu'tt' nein. 

h) In einzelnen seltenen Fällen kümmt ew zn wahrcjn Beschränhimgeu 
des ihsirhfsfeldes. Es geht die Functionstlichtigkeit eines oder des anderen 
Äbschtitte^ dm Netzhant völlig unter , während der Eest der Retina in 
normaler Weise oder mit den vorhin gesidiilderten Hemmungen functionirt. 
Das Sehfeld zeigt mth demnach in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
verdunkelt Die (rretize. dieser Verdunkelung ist meistens eine ziemlieh 
scharfe Linie j welche in etwa:^ ^esühlängeltem -Zuge in dieser oder jener 
Richtung diiroh das Gesichtsfeld zieht. Auf einem vor das Auge gehal- 
tenen weissen Papierhlatte wird sie in der Regel von dem Kranken ohne 
Schwierigkeit bezeichnet. Objecte, welche gerade an der Grenze gelagert 
Bindj werden nur Ihdlwdse. gesehen, die in den fi^isteren Theil des Seh- 
feldes fallende Partie derselben erscheint gedeckt- 

Bei .iehr chronisch vcrluniendvn ikiid üiit sparsamer ProduurbüfliiHg fiiihcr- 
j^eliendeii KetzhiUttL'Utzfindmigeu beginnt die VertiiLStenrng bisweilen ringaam au 
der Feripfwrie dm Sel^feldes ninl Nchreitet .'tllmählig g^gtn da^ C^ntt^^n vonviirts, so 
daüs da« Hehle bl auf einen minier kleineren uicbt g^anz regelmässig gestalteten 
Fleek eingeengt wird* Objeete, utdclir inne^italh dieses Fleekes gelagert «iud, 
können in normaler Scftärfe oder blos umflort wahrgi^uummeu werden, der Kranke 
kann vielKicht iioeli leine iSebrlff lesen il m. w., mt aber uiebt luebr tiihigj äicli 
selber -ah führen* da er nnr wie dnreh eine Rohre «lebt nnd alle Keitlielif^n Oh- 
jecte in Finätemi.ss gebullt h\iuI, Wegen der Abnahme des GenditMüinkeh nielit 
dann mciglieber Weise der Kranke i/rmsere Objecto iu einiger Kntfemung besöerj 
als In näcJiHter Nähe, wo »le mit einem Tlieile ihrer Grösse misser halb die Grenzen 
des ^elifeldes fallen. 

Es öind solehe Fälle jedoch aebr selten, die Beschränkimg de,s Sehfeldes i«t 
bei der KetKlunitentscilndnng, wenn sie tlberhanpt vorkfJmiut, in der libenviej^endsten 
Anzahl von Fällen eine ganz miregelmäsmge ^ zum Untersehiede von der liei ent- 
zündlichem SeJmervenleiden gewöhnlichen üoticetMschen Einengung. Die Grenzlinie 
.streicht bald da bald dort dareh das Sehfeld, es erscheint ein gröäserer oder klei- 
nerer A)i.schnitt ileaselben, eine Hälfte imd mehr verdnnkelt. F'fillt das Ce}iirtim 
der Netishaut in die verlin^terte Partie oder nahe an deren Grenze, ao JLjcirt der 
Kranke gewötnilieh Tnit einem exc&iin^chefi Theile der NetsEhaiit. 

Man beobachtet siolcbe Beachrankungen de« Gesichtafehlefct bisweilen bei 
(fleichmasaiger Trübung der Netzhaut , öfter aber bei piaqtieweiaer Abl>ag€run;g der 
Frodiicte nnd en entspricht dami nicht selten die Ausdehnung und Lage der 
Plaques der GriJsse und Lage de.s verfinsterten Theiles dea Gesichtsfeldes, jedoch 
mit der Abänderung, dass .sich auch die jenneits der Plaques gelegenen pmiph&ren 
Theile der Netzhaut functwnmmtüchttg nder vielmehr in ihrer Leitung gehemmt 
erweisen. 

c) Viel häutiger alB Beschränkungen aind IJnlerbrechunifen des Gesichts- 
feldes bei der Xetzhantentzundung. Eb sind dieses partielle Verfin<}ferimgeny 
welche sich als dunkle Fkcke^t im Sehfelde präeentiren, nnd sich gewöhnlich 
mit scharfer Grenze von der normalen oder verschleierten Umgehung son- 
dern. Ihre Grösse Gestalt und Zahl wechselt ausnehmend. Unter allen 
A'erhältnissen bewahren sie bei Bewegungen des Anges dieselbe relative 
iMge zur optischen Axe und, falls deren mehrere vorbanden sind, zu eina}i€lerf 
wodurch sie sich bei geringer Ausdehnung von beweglichen und fixen 
Scotomen unterscheiden. Sie kommen öfters bei scheinbar ganz gleichmä^siger 
Vertheilnng der Producte in der Eetina vor. Eben so oft finden sie sich 
aber bei fleckweisei^ Anhäufung der nengebildeten Elemente und entsprechen 
dann bisweilen in Be^iig auf Grösse Gestalt und Zahl ziemlich genau den 
Exsndatherden, sowie deren Wandelungen im Verlaufe des Processes. 
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Man kann dieselben am besten zur Wahrnehnung bringen, wenn man dem 
Kranken ein weisses Blatt Papier nahe vor die Augen bringt. Sie projicircn sich 
dann auf dem letzteren gewöhnlich mit sehr scharfen Grenzen und völliger Schwärze. 
Bei Betrachtung eines feimer stehenden weissen Schirmes nehmen sie entsprechend 
der Flächenausdehnung des ganzen Gesichtsfeldes an Grösse zu, verHeren a])er 
an Dunkelheit und Schärfe des Contours. Blickt der Kranke auf das Himmels- 
gewölbe oder eine weisse Wand, so präseutiren sie sich nur in Form verschwom- 
mener Wolken. 

Oft ist es ein einziger Fleck, welcher excentrisch lagert, oder das Centrum in 
Gestalt eines Ringes umkreist, oder dasselbe als eine dunkle Scheibe deckt. Im 
letzteren Falle sieht der Kranke nur die in einiger Entfernung von der optischen 
Axe gelegenen Theile des fixirten Objectes , das letztere erscheint unterbrochen. 
In vielen Fällen zeigen sich aber mehrere solche Flecken im Sehfelde zerstreut 
oder theilweise zusammenfliessend. Die dazwischen gelegenen Objeete können dann 
mit der den betreffenden Netzhautstollen entsprechenden Schäi-fe, oder undeutlich 
überschleiert wahrgenomuien werden. 

d) Zu diesen subjectiven Symptomen kommen bisweilen noch andere, 
welche ihrer Inconstanz wegen jedocli nur genügen diagnostischen Werth 
besitzen. So klagen die Kranken bisweilen über ein eigenthümliches 
Schimmern, Glitzern, Zittei^, Wimmeln im Gesichtsfelde, welches bald stärker 
bald schwächer hervortritt. Bisweilen erscheint das Gesichtsfeld gefärbt, 
gelblich röthlich grünlich u. s. w. Auch wahre Chromopsie und Photopsie 
kömmt nicht selten, wenigstens perioden weise , nach stärkeren geistigen 
und körperlichen Aufregungen, vor. Am häufigsten wird sie bei mehr acut 
auftretenden Processen, insbesondere ijach der Einwirkung eines heftigen 
Irritamentes, beobachtet und ist dann mitunter durch die Intensität und 
Dauer in sehr hohem Grade peinlich. 

In einzelnen seltenen Fällen sehen die Kranken die Objeete verzogen, 
verzerrt, theilweise über und durch einander geworfen (Metamorphopsie), 
verkleinert (Mihropie), verbreitert oder vergrössert (Megalopsie). 

Eigentliche Lichtscheu und Schmerzen gehören ebenfalls nicht zu den 
Constanten Symptomen, fehlen im Gegentheile sehr häufig, namentlich bei 
mehr chronischen Formen und in den späteren Stadien der rascher ver- 
laufenden Fälle. 

Ursachen. 1. Die Eetinitis entwickelt sich öfters primär, ohne daas 
sich ein ätiologisches Moment mit irgend einem Wahrscheinlichkeitsgrade 
nachweisen liesse. Häufiger jedoch wird sie durch eruirbare innere und 
äussere Schädlichkeiten angeregt. Am gewöhnlichsten geben directe Veran- 
lassung zur Dictyitis: 

a) f\inctionelle Schädlichkeiten. So gehören übermässig grosse Erleuch- 
tungsintensitäten des Gesichtsfeldes durch directes oder von hellen und glän- 
zenden Objecten reflectirtes Sonnenlicht zu den Gelegenheitsursachen der 
Dictyitis. Nicht minder können aber auch geringere Erleuchtungsintensitäten, 
wenn dieselben rasch und oft wechseln, bei längerer Einwirkung zur Netz- 
hautentzündung führen. Am häufigsten indessen sind übermässige Anstren- 
gungen des Sehorganes behufs der deutlichen Wahrnehmung kleiner Objeete 
die Quelle des fraglichen Leidens. Grelle Färbung und heller Glanz der 
Gegenstände sowie umgekehrt geringe Contrastirung von der Umgebung, 
weiters ungenügende Accommodation, Trübungen der dioptrischen Medien, 
flackernde oder zu schwache künstliche Beleuchtung sowie alles andere, 
was die Deutlichkeit der Netzhautbilder beeinträchtiget, ist hierbei von 
grösster Bedeutung. Am wichtigsten jedoch ist nicht sowohl die Intensität 
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der Au&trenguiig, alj< vielirn^lir Ihn Dann', [n der That setzen derartige 
anBtrengende Eesehäftigiingen vorerst meistens nur Rehzusfände ; erst die 
Forlsetmnii der Anstrengung tjei Bestand der Irritation zieht die Geivebs- 
wuchertmt/ nach sitdi. IUe Afleetiou ist dann meistens eine heidersfitige und 
die Produetbildiing, sofort auch die Trübung der Xetzhaut, eine ^liemlich 
fßeivhmifmiffej seltener eine phujitetvehe. 

b) Chemisch t^ und tmu'mafis(^he Eimrirhüu/f'i^ , Erschütf erungon , Stösse, 
Schläge, Continuitutstrennungen, StaaropcrationeHj das Vorhandensein eines 
Cysticercus auf der Ectina u. s, \\\ führen eheufalls nicht selten zu IS^etis- 
hautentzündungen an dem hetreftenden Auge. Diese sind dann aber kaum 
jemals reinj sondern in der Begel mit IridoühonoidUis yepaarfi ja sehr häuüg 
nur die Theilersch einung einer PaTiophfhalmitifi. In einzelnen derartigen 
Fällen ist die Produetablagerung in der Netzhaut eine jdatpteiüeiM^ häutiger 
aber eine mehr gldchnf'mlge. Ziemlich hiiulig trägt die Entzündung den 
mpjmrativm Charakter und ist mit eiteriger Trübung des Glaskürpers 
combinirt. 

2. Oft fuHst die Netzhautentziindung auf allgatteifitr Sifpftilia ^ stellt 
eine Localisation der letzteren dar. Sie ist dann bisweilen mit Indocho- 
Hoidilis tüid Keralilis pimctatu ^ oder blüs mit Irifis vergesellschaftet. In 
der Eegel jedoch sieht sie allein neben den Symptomen der Jjues univer- 
salißj die übrigen Organe des Bulbus werden rnüht in iiitleidenschaft ge- 
zogen. Sie ist bald e'mBÜttri^ bald hniot^ular und charakterisirt sich meistens 
durch ffleiehjuässif/e starke Trübung der Membran. 

3. Nicht minder geliören gewisse IhrZf Liwfje.u- mtd Lelterfeidett^ wenn 
sie sich mit hydro})! sehen Zas landen verknüpfen, zu den möglichen Veran- 
lassungen der Dictyitis, Vielleicht lässt sich auch ein ätiologischer Zu- 
sammenhang zwischen Netzhautentzündung und der SCwftrdyscrasif*^ Giyco- 
surie y Hippurie^ Oxaltirit' elc. behaupten. Mit Bestimmtkeii ist ein solcher 
Nexus in Betreff der jUbtmufnuie tmzunehmen. Die Amblyopien und 
AmauroaeUj wek;be in ziemtieli häutigen Fällen von Bnght'sclier Nieren- 
entartimg auftreten, sind ttaihtfeiämrer Massen gewöhnlich in einer Netz- 
hautentzündung begründet. Doch ist es nach neueren Untersuchungen 
sehr wahrscheinlich, dass die Albuminurie als solche mrhi zureif ht^ um 
eine Dictyitis zu erzeugen, indem diese b« Brigth' scher Nieren entartung 
fast immer uvr dann zur Evtiddi'ehn*ff kUmmf, irrttu gleichzeitig eint' Hypertrophie 
des linken Heizens jfich atisgehildct hat. 

Es ist diese Dictyitis gewöhn lieh beiderseiliy und durch jlei'kemvcise 
Yertheilung sehr massenhafter Producte sowie durch zahlreiche hämorrha- 
gische Exlracasüte ausgezeichnet. Sie ist bald rm*, hakl mit einer analogen 
EräzUnditny des Sefinerven und der Centraltheile vergesellschaftet. Das Gehirn^ 
hidai beurkundet sieh dann durch Kopf seh merzen, Schwindel, Lähmungen, 
Krämpfe in den verschiedensten NeiTenterritorienj durch Geistesstörungen, 
namentlich maniakalische Anfalle u. s. w. Seltener tindet man unter 
solchen Umständen bei vorhandener Sehstörung die Retina frei und muss 
eine reine oder mit Gehirnleiden combinirte Neuntis optka als Grund der 
A mbly opi e betrach ten . 

4. Endlich beruht die Retinitis bisweilen auf einer sogenannten 
J\fetn8(ase oder ritenyen Embolic der Gofasse. Als Grundleiden fungiren die- 
selben Krankheiten, welche auf nietastutiBdiera Wege zur Chorioiditis 
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sTippuratiTa führen können. Das Product ist immer ein eiterigesj die Eeti- 
nitis bald einseitig ^ bald biiiocular und meistens nur die Tbeiierscheinung 
einer PanopMhalmüw suppurativa. 
B 5. Ausserdem entwickelt sich die Netzhautent2ündung sehr oft secun- 

^ dar, in Folge der FortpHanzung des Processes von den Kachbarorganen, 
von dem Sehnerven und der Aderhaut aus, ja man kann sagen, die Neu- 
ruh und Clionoidüh kommen kaum jemals zum Abschlüsse, ohne dass die 
Betina in entzündliche Mitleidenschaft gezogen würde. In besonders auf- 
fälliger Weise geschieht dieses bei der Chorioiditis exsudativa und hyper- 
»pidstica. 
Verlauf. 1. In der Mehrzahl der Fälle ist der Decurs ein ganz eigent- 
lich chrotikcher. Schon das erste Auf treten ist öfters ein gam« ufimerklicheSf 
indem sehr herTorstechende SjTBptome fehlen und der Process sich nur 
durch eine ganz allmühlige Abnahme der ^ehsrhärfe Terräth. Bei eimeitiger 
chronischcT Betinitia wird daher das Leiden anfänglich sehr leicht über- 
sehen, ja thatsächlich geschieht dieses auch nicht ganz selten bei binocu- 
larer Affectionj wenn die betroifenen Individuen weniger aufmerksam und 
durch ihren Beruf nicht gezwungen sind, üieh viel mit kleinen oder fernen 
Objecten zu beschäftigen. Es besteht dann bisweilen die Krankheit Wochen 
und Mouate, ehe die zunehmende 8ehschwiiche , die Schwierigkeit sich 
bei nächtlichem Duukt'l zu füliren, das Auftreten dunkler Flocken im 
Gesichtsfelde oder namhafte Eins ehr änJiungen desselben weitere Zweifel 
an dem Yorhandensein eines krankhaften Zustandos unmöglich machen. 
Oefters wissen dann ungebildete Leute gar nicht den Zdtpunkt anzugeben, 
in welchem die Sehstömng begann* 

Täuschungen sind übrigens um so leichter denkbar, als die Functions- 
abnähme durchaus nicht immer eine steiigG ist, sondern vielmehr in ziem- 
lich häufigen Fallen periodenweise VtrbeMerumjen und Verschlimmerungen 
eintreten, je nach üunst oder Ungunst der Verhältnisse, unter welchen 
der Kranke jeweilig sich befindet. Insbesondere sind als solche auf den 
ürad der Sehstöning zeifweAlig Eipßu-tss neftmemh Mümentt^. zu nennen: Kör- 
perliche und geistige Aufregungen^ übermässige Mahlzeiten, Kausche, ge- 
IBchlechtliche Ausschreitungen und vorzüglich passive Congestionen im 
Bereiche der oberen Hohlvene. 
Untersucht man in einem solchen Falle mit dem Augenspiegel^ so findet 
man gewöhnlich blos eine schmutzige Verfärbung des Augengmndes, in 
Bpecie der Papille, mit bedeutender Ausdehnung der Ketinalgefässstamme 
und bisweilen auch mit grösseren Extravasaten ; seltener erscheint die 
Netzhaut auffällig trüb, oder völlig opak, oder gar mit Üeckweisen Anhäu- 
fungen von Producteu, Zugleich erweisen sich diese Befunde oft als se^tr 
beMändlge y indem Wochen und Monate vergehen können , ohne dass sie 
sich sonderlich ändeiTi. 
K 2. In anderen Fällen entwickelt sich der Procese rascher bis zu einer 

V gewissen Höhe, geht dann aber ift den chrofdschen Verlauf aber und schreitet 
unter allmähliger Steigerung der Netzhautalteration und der dadurch 
begründeten Sehstörung iangsamy mit oder olino zeitweilige Kemissionen, 
den Ausgängen zu. So macht sich öfters plUtzlith^ ohne anderweitige auf- 
fällige Symptome, eine bedeutende Verminderung der centralen Sehschärfe 
und der Deutlichkeit des excentrischen Sehens geltend; die Functions- 
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tüchtigkeit der Netzhaut fällt von Tag zu Tag und i&t binnen Kurzem 
auf ein GeringoB gesunken. Oder es beginnt das Leiden unter mehr weni- 
ger heftigen Kopfschraerzcn , Ciliarncurosej Lichtscheu ^ Chromopsie tiud 
Photopsie. Diese Symptome hiilten unter raBchor Abnahme des Seil Ver- 
mögens einige Zeit an, treten dann aber zuiückj während die Sehstör uDg 
fort und fort, aber längs fim steigt. Erst eres wird häutig bei der eypMlitfjttihcrf 
Bictyitisj letzteres bei jenen JSTe tjsh au tcntziiii düngen beobachtet, welch© 
durch intensive fuw'Jwitelle Schädlich keUen angeregt wurden. 

3. Auch die lletinitiSj welche im Gefolge des Morhus Brighti und 
anderer Hi/dropsüv zu Stande kömmt, verlimß ckrojdsch und geht öfters 
gana dmselben Gmaj, Häufiger jedoch weicht der Pecurs insoferne ab, 
als durch längere Zeit zeUweüiife fast, volhfiindige Erblindungen mü mehr 
minder hedeidender Umnebehmg und Unterbrechung oder Einschränkung des 
Gesichtsfeldes wecksein und als nicht selten erst nach wie^hirhoUen Antälton 
von Amaurose eine bleibende namhafte Herabsetzung des Sehvermögens 
resultirt. 

E.s Ifisaen sieh diese Wan dl unjjren uacliwi^isliarer Massfu n/c/iZ auf periodiwcdie 
Zu- uud AbDabnii^n d(;r &njtzimdlkhBn Produde in der Nelzhant zurückführen. Auch 
steheil sie nicht im Zusammenhange mit Schwankungen des Liweissg ehalte im 
Harne loid der hydrupi.schen Ergüsse* Es apit^gfchi $ieli in ihnen vielnielir jene 
.Gehimaffectionen, welche unter .soklien VerhKltnisseu neben dei' Dktyitis oder 
läueh Wühl ohne diese zu Stande kouinieii und iliiein PFeaen nach mit dfir 
^etzhautentziiiirtnng illiereiostininieii. lu der Tbat tätellen sieh äulciie periodisclie 
•Erblindungen Öfters schun ein^ ehe ^icb iiodi materielle Verandernugtm in der 
Ndzkaid naehweisen bissen oiid das Auftreten dei'selheu ist vou Synq»t(Hiieii be- 
gleitet , welche ihre Quelle g'uUiZ äieberlieli in Gehirnleiden halten , näiidieh von 
Anfällen heftigen Kopfschniersieiis, Sehwiudel, Bewusstlo^igkeit, IjäbmuiigeUj Con- 
vulöionen, nianiakaliscber Aufregung u. s. w. 

4. Endlich kommen auch lüahrhafl actde Netzhautentzünduiigen vor. 
Ihre Veranlassung ist selten eine intensive Juncliondk Schädlichkeit, die 
Einwirkung directcn Sonnenlichtes^ ein in der Nähe her abfahr ender Blitz etc.; 
h/aifitjer ein Trmimcty eine Erschütterung, ein Schlag oder Stoss, eine Ver- 
letzung des Auges; am hänfigstai eine Meüutasa. Das Sehvermögen wird 
dabei in der Regel gleich von vornolierein auf bloHse quaniitative Licht- 
em pündung beschränkt, oder wie mit einem Schlage vUlUg vernichtet. Das 
Auftreten des Processes ist meistens von intensiven Kopf- und Augen- 
Bchmerzen, Lichtscheu, siibjcctiven Färb eneröch einungen u. a. w^ begleitet. 
Bei der Retinitis emhoHca können jedoch auch die letzteren Symptome 
voUstii'ndig fehlen. Die acute Dictjitis steht selten allein, meistens ist sie 
nur llieU€rschei7tu7fg eines viel weiter verbreiteten entzündlichen Vorgangös; 
doch kommt sie auch primiir und in reiner Form vor und zeichnet sich 
durch massenhafte Producthiklung aus. Schon binnen w enigon Tagen i^üegt 
die Ketzhaut th eil weise oder ihrer ganzen Ausdehnung nach mächtig 
verdickt, völlig opak, gelblich oder AVeissgefarbt und oft auch von eiter- 
ähnlichen Frodncten an beiden OberÜächen Überdeckt zu sein. Uewöhuliclij 
geht dann binnen Kurzem die Netzhaut zu Grunde oder es wird dcrj 
gan^e Eulbus phtMsi^ch zerstört. Doch kann, nachdem der erste 8tunol 
eich gelegt hat, der Process auch in den chromschm Vorlauf einlenken j 
und so seinen AuBgängen üuschl eichen. 

Ausgänge. L Die Netzhautentzündung ist mit gewissen BeKchränkungeiL| 
unter die heilbaren Krankheiten üu zählen. Vornehmlich gilt dieses 
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a) von den mehr chroniseh auftretenden und verlaufenden Formen, bei 
welchen die Producfbüdung eine minder reichliche nnd gkichTuässig veriheilte 
ist, vorausgesetzt^ dass der Process nkM schon lajige Zeit besteht, da die 
}m-i)igen Elemente bei dauejmder Nutritionsstöning immer in Mitleidenschaft 
gezogen werden und unrettbar verloren gehen. 

Idi AllgL'iiiüiiieM dürfte bei derartignu idiffpiiiRcbeii Netzbaiiteiitzlindungen ein 
Bestand von 2 bis fjöplisteiiB J{ Monaten die Grenze bilden, Ül»er welchen hinana 
eine Wiederberstelbiug der Fnnetioiiatdchtigkeit kaum raelir und zwar nm sy weni- 
ger gelingt, je weitor die.se Grenze überöebrittcn worden ist und je atJtrkor die 
Trübung der Kctina ist, mit je grösserer relativer Intensität der Prucess also 
einh erschreitet. 

Es ist unter sonst gleichen Umstanden überhaupt die Damr des 
Proceasee von grösserem Einfluj^se auf die Prognose als der €rrad, in 
welchem die centrale Sehschärfe und die Deutlichkeit des exceutrischen 
Sehens abgenoiumen hat. In der That schliesst die Keduction des Seh- 
vermögens auf qtmntitatim Lichtemphndung die Möglichkeit der Heilang 
nicht nothwendig aus. Unterbrechungen und besonders Beschränktimjm des 
Gesichtsfeldes haben jedoch eine schlimmere Vorbedeutung, da sie meistens 
auf maleridkn Veränderungen der ner^dgen Elemente, seltener auf blosser 
Functionsbehinderung voti atisaefi her^ zu beruhen scheinen. Beschränk nngen 
gehen wirklich nur selten oder niemals voUMätidig zurück j eine Aufhellung 
der übrigen nmnebeUefi Theile des Gesichtsfeld es ist alles, was angehofft werden 
darf. Unterbrechungen des Gesichtsfeldes werden ebenfalls nur schwierig 
volhtä7idig beseitigt, doch gelingt dieses in /fischen Fällen der erwiihnten 
Art noch eher, als bei Einengungen, 

Die dunklen Flecke nehmen tbinn an Umfang ab, werden heller, dorehaich- 
tiger und verschwinden endlieh. Nicht selten ist diese Aufhellung eine wigleich- 
«tttÄsrje, der dunkle Pleck zerfallt in mehrere kleinere, zwischen welchen die Ob* 
jeeto deutlieher nnd dentliclier hervortreten, Ins endlich die dunklen Flecken in 
den an Ausdehnung gewinnenden hellen Zwi-schenräumen sich aufläsen; oder es 
hellt sieh der Fleck vom Ccntnim her auf, verwanclelt nieh in einen Ring^ welcher 
allmiildig mi Breite nnd Dunkelheit verliert, in B«>geutbeile zerfällt und gleichaam 
zerttiesst. 

Immerhin bleibt selbst in dem gUtiAliggleu Falle eine seh- gn>sse Nei- 
gung zu Eecidiven zurück, welche die geringste äussere oder innere Schäd- 
lichkeit zu einer ftuelle neuer Erkrankungen machen kann und durum die 
grosate Vorsicht erheischte 

Im Ganzen ist iibrigeas selbst bei Ähhanden^ein von Einengungen und 
Unterbrechungen des Gesichtsieides eine WiederhereteUung der normakn 
Eunctionstüchtigkoit nur in der Minderzahl der Fälle erreichbar. In der 
Regel bleibt neben einiger Trübung der Netzhaut eine mehr minder auf- 
fällige Umnebelung des Gemcht^ifeldes zurück, welche durch keinerlei optische 
Hilfsmittel neutralisirt werden kann und nicht nur die Fernsicht wesent- 
lich beeinträchtiget, sondern auch den Kranken zu dixuernder Beschäfti- 
gung mit kleinen Qhjecten, zum Lesen, Schreiben, Nähen u. s. w. untaug- 
lich macht. 

Auch erweiset sieh die Aufhellung des Gesichtsfeldes nicht gar selten 
als eine blos corUbergeftende , indem früher oder später unter allmähliger 
Umwandlung und theilweiser Aufsaugung der entzündlichen Producte 
Atrophie auftritt, welche Anfangs allerdings auf die Jiindemibstanz beschränkt 
sein dürfte, mit der Zeit aber gerne die nerüigtti Elemente In Mitleiden- 
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gchaft zieht und zu neuerlichen unheilbaren Yerdunkelungen , zu Fnter- 
hrechungen und Einengungen des Sehfeldes führt. Selbstverständlieh ist 
dieser Ausgang um so mehr zu fürchten, je grösser die Intensität des Pro- 
cesses und je grosser die Mengt der Produete war, je länger die InfUtration 
der Ketzhaut bestand und je Aveniger entsprechend das V&rhalt^n des 
Kranken während und nach der Ee band hing ist» 

b) Bei massenhafterer Änhildung vmi Produeten, diese mögen gleich- 
massig vertheilt oder tlecken weise angehäuft sein, ist eine Eüekkehr zur 
Norm kaum mehr zu erwarten, eine mehr minder auffallige Lichtung des 
über dem Gesichtsfelde lagernden Nebels, welche übrigens oft nur vm'- 
übergehend ist, bildet neben Fortbestand etwaiger Unterbrechungen oder 
Einengungen des Sehfeldes gewöhnlich die Grenze des Erreichbaren. Selir 
oft entwickelt sich im Gegentheile die Amblyopie m höheren Graden^ die 
Obnubilation wächst, die Unterbrechungen und Beschränkungen des Sehfeldes 
nehmen an Ausdehnung zu und am Ende kömmt es wohl gar zur Ter- 
hnsterung des gesammtm Gesichtsfeldes, wenn nicht, was häufig geschiehtj 
in Folge eines etwa vorhandenen Grundleidem ^ z. B. des Morbus Brighti, 
früher der Tod den Process abschliesst. Es führen nämlich derartige Ketz- 
haut eiitziindungen sehr gerne zur Atrophie der nenngen Elemente, nament- 
lich im Bereiche der maasigeren Productanhäufungen, welche in der Kähe 
der Papille ihren Lieblingssitz haben ^ wodurch es geschieht , dass bei 
eintretendem Schwunde auch die Leitung von den entfernteren allenfalls 
unberührt gebliebenen JS^etzhautpartien unterbrochen wird, 

c) Bei der mppuraiivm find (uberkulosejt Form der Ketinitis werden die 
nervigen Elemente in der Regel schon sehr frühzeitig in den Process ver* 
wickelt und vefrdckfet, daher an eine Restitution derselben nicht zu denken 
ist Häufig sf^hmiht sogar die Xetzhaut bis auf wenige bindegewebige 
Reste und Rudimente von Gefässstämmen, ja in den meisten Fällen gehl 
der Bulbus seiner Totalität nach durch Phthise zu Gi^unde^ wenn nicht früher 
der Kranke durch ein der Retinitis zu Grunde liegendes Allgera einleiden 
gelödteJ. wird. 

2. Der Schimmd der A'e/s/mw^. Die Atrophie bescliränkt sich, wenig- 
stens eine Zeit lang, ziemlich oft a^if die vorderen Strata der x^etzhaut 
und zerstört dieselben, während die hinteren) die Kömer- nnd 8tabschichte, 
anscheinend ihre Integrität bewahren. Umgekehrt aber vernichtet er in 
einzelnen selteTien Fallen wohl auch die leiztereji , ohne dass die vorder efi 
Lagen auffällig in Mitleidenschaft gezogen würden. Meistens jedoch greift 
der Schwund durch gämmtliehe Schichten der Netzhaut hindurch. Es kom- 
men ausnahmsweise sogar Falle vor, in welchen von der Retina nur einige 
bindegeujebige Fetzefi mit Rudimenten von Gefässen, die an der Einti*itts- 
ßtelle des Sehnerven haften und in dem veriiüssigten Corpus vitreum 
Hottiren, erübrigen. 

Es charakterisirt sich die Atrophie der Retina durch Umwandlung ihres 
Gefüges in eine fein molekulirte mehr weniger deutlich fmerstreifige Masse 
oder in wahres Bindegewebe. Eingebettet in dieses Stroma findet man dann 
neben den meistens sehr stark alterirten, bindegewebig oder atheroraatös etc, 
entarteten Gefässstämmen die metamorphosirten Reste der entzündlichen Pro- 
ducte^ ausserdem aber auch noch in vielen Fällen Massen neugtbildeter 
zelUger Elemente, welche während dem Y erlaufe der eigentlichen Entzün- 
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dung oft nur in klcinor Zahl vertTeten waren^ oder auch wohl ganz fehlten. 
Besonders henorziihcben sind xmter den letzteren PifpnenlzeUefi^ welche eich 
bisweilen i?i ganz U7u/ehcurer Mmy^ entwickeln imd, in kleinere nnd grös- 
sere Haufen gruppirt, das anatomische nnd ophthalmoskopische Bild der 
-Retina ganz eigenthümlieh gestalten. 

So weit die Atropbiü i-oiclitj gehen nicht IjIos <lie nervigen Elemente der 
Netzhautj aondem auch das Fasergerüste deraelben untei'. 

Die Limttans bestellt jedoch meistens fort. Bisweilen erscheint sie sogar 
etwas verdickt imd nicht selten aueh merklich trüh^ indem >iich an ihrer hinteren 
Fläche maleknlare Suhstanz aus dem Deti-itns de» Xetzhantgefiiges nnleg^t nnd in 
einzelnen Fallen wohl M,neh zu eigenthümiiehen höchst mannigfaltigen Figuren 
gmppirt, 

Waluea Bindegewthe ist oft nur aehr spärlich vortreten oder feldt ganz, daa 
Htroma der atrophirten Netzhaut wird durch eine triihe fein raolekuKrte oder 
ganz nnbestirnmt faserßtreifige Matsse vertreten. In anderen Fällen tritt es stellen- 
weise deutlicher heraus oder y;ewinnt wohl auch ilas Uebergewicht über alle anderen 
conatituirenden Elemente. Es trägt dann entweder ein areolarea Gepräge oder 
formirt Bündel lockiger Fibrillen, welche sich verfilzen oder in mehr paralleler 
Richtung nehen einander dahin streichen. Es wird von eigentliehen Bimlegemeiskor- 
perti heffleitet. Es ist keinesfalls eine hlosse Umwandelnng des notTna/enFagergeriistes; 
seine GenesiB steht vielmehr im ZuaanmieDhange mit neiiqehitdelen Zellen, welche 
in frühen Stadien des Proccsscs öfters massenhaft in dem alterirten GefUge ge- 
troffen werden, unter spindelförmiger Answachsnng weiter proliferiren und ihrer- 
seits wieder ihren Ursprung aus der "Wucberung der dem normalen Btroma der 
Retina zugehörigen Kerne ableiten. Es kann dieses neugebildete Bindegewebe 
wieder atrophirenj in molekular fettigen Detritus sieh auflösen. In einzelnen höehat 
seltenen Fällen kann es stellenweise aber auch verknvehei'n. Kleine sehiippcn- 
ähnliche Knochenhlättchen mit deutlichcu Knoclienkt.u'perchen wurden in der That 
bereits nachgewiesenn Oefters schrumpft das Btroma der atrophirten Netzhaut stel- 
lenweise zu dichten sehnenäfmlkhen Massen mit ganz unregelmässigen Grenzen, 
und bildet so narhefmhfiJiche decken und Stränge^ welche sich durch ihre bläulich 
weisse Farbe nnd den seidenähnlichen Glanz sehr auffällig von dem umgebenden 
trüben matten Gefüge der Netzhaut abheben. 

Von den K'm-nchenzeUen j welche im Stadium der Entzündung haufenweise 
das Gefüge der Netzhaut durchsetzen, ist hei weit gediehenem Heb wunde oft nur 
wenig oder nichts mehr zu finden. Sie sind zerflossen und der Üesorptioa anheim- 
jjre fallen. Doch stösst man bisweilen noch auf grosse Nester van Cholestearin- 
kn/stallenj welche schon dem freien Auge als perlmutternrtig glänzende, glitzernde 
Punkte nnd Flecken auftauen. 

Auch die Blulenci^^avasate verschwinden häufig vollständig, blassen mehr und 
mehr ah und werden endlich vollständige aufgesaugt. Bisweilen sollen sie in grau- 
liche Flecken übergehen, wie seihe die Entzündung zu setzen pflegt. Oft indessen 
findet man noch als Ueberbleibsel derselben Haufen nekrotisch gewordensr Blut- 
korper ehen in das atrophische Gefüge eingelagert. Es darf Übrigens nicht vergessen 
werden T dass nicht .selten finsche Extravasate in grosser Menge an bereits atro- 
phirten Netzhäuten zu Stande kommen. 

Die chöloideti Körper erhalten sich häufig in grosser Menge^ werden indessen 
wohl auch an hochgradig atrophirten Netzhäuten aemvisai^ scheinen also doch der 
Auflösung und Resorption in gewissem Grade fähig zu sein, 

Pigment findet sieb dage^ren fast constant^ es gehört beinahe zu den charak- 
teristischen Merkmalen der Netzhautatrophie, Es erscheint theils in Zellen, theils 
in freien Kömern und varitrt in allen Nunnzen von Rostgelb big Braun und Schwarz. 
Es ist öfters nur stellenweise nnd in äusserst geringen Mengen eingestreut. 
In anderen Fällen bildet es saMreiche Häufchen^ welclie öfters den Gefassen 
anhängen oder doch in deren Nähe Ingem nnd baumartig; verzweigte Figruren 
darstellen. Oft erseheint es aber auch in ungehetiven Massen^ so dass die ganze 
Netzhaut wie mit Dintc bespritzt, mit den maimigf altigsten Figuren gezoiehnct oder 
förmlich getiegert aussieht, ja in seltenen Fällen sind die Pigmentfleeken so aus- 
gebreitetn, dass sie stellenweise die Gvundfm'be bestimmen und nur durch schmale 
Streifen graiüich triihen Netzhautgefüges von einander getrennt werden. Es durch- 
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Hetzt daH Pigment alle Schichten des atrophischt^n KetinalHtromas , oft bis au die 
Limitans heran, nnd wenn einzelne Theile der Netzhaut noch eine gewisse Dicke 
bewahrt haben, kann man nicht selten mehrere Lagen unterscheiden, welche jedoch 
vielfach untereinander zusammenhängen. 

Die Q^fiUse der Netzhaut, namentlich die kleineren, gehen dabei zum grossen 
Theile vMlig unter. Selbst von den Stännnen bleiben in der Regel nur einzelne 
durchgängig. Oft findet man ihre Wandungen niäclUig verdickt, von Fettkömem 
und Pigment, oft auch von Kalksalzen durchstreut und nicht selten von eigen- 
thümlichen bindegewebigen schei})en- oder blattartigen Neubildungen umgeben, 
welche ihnen fast das Aussehen geflügelter Blattstengel geben. Oft sind sie stre- 
ckenweise wohl auch ganz obliterirt, in solide bindegewebige Stränge verwandelt, 
oder von nekrotisclien Blutkörperchen oder von choloiden Massen geftillt. Nicht 
selten sind einzelne im hohen Grade atJieromtUös entartet und präsentiren sich 
dann schon dem freien Auge als verzweigte kreideweisse derbe brüchige Stränge. 

Der Sehnerv ist dabei immer auf grössere oder geringere Distanz vom Ange 
atrophirt; die Papille abgeflacht, nnildig vertieft oder excavirt; die Aderhaut ge- 
schwunden, ihres Pigmentes stellenweise ganz beraubt, so dass die Sclera weiss 
durchscheint, stellenweise aber an ihrer Oberfläche von den dem Schwunde charak- 
teristischen Pigmentfiguren bedeckt. 

Die atrophirte Netzhaut bleibt oft dtr Chorioidta faUenlos angelagert^ 
indem beide diese Membranen durch eint zarte Exsudatschichte ihrer ganzen 
Atisdehnung nach untereinander verklebt werden. 

Die Retina ist dabei öfters so verdünnt und durchsiciUig, dass man sie 
leicht übersieht und die atrophirte Aderhaut, streckenweise wohl gar die 
Sclera, blosliegend vor sich zu sehen glaubt. In anderen Fällen bietet 
die Netzhaut das Ansehen eines nicht ganz gleichmässig dichten und trüben 
grauen oder graugelhm Btschlages, in welchem man stellenweise dichte Haufen 
dunklen Pigmentes, öfters auch sehnigglänzende narbenähnliche Flecken 
und hier und da obliterirte oder offene Gefdsse findet. Häufig, besonders 
bei weniger weit vorgeschrittenem Schwunde, sticht wohl auch die Netz- 
haut noch deutlich als eine zusammenhängende Membran von der unterla- 
gemden Chorioidea ab. Sie erscheint florig getrübt, von Pigmenthaufen 
und mctamorphosirten Extravasaten mannigfaltig gezeichnet und von 
durchgängigen und obliterirten Gefässen durchstrickt. 

Oft zeigt sie noch etwas erhabene dichtere gelblich weisse oder 
schmutzig graugelbe opake Flecken, welche sicherlich nur als Reste plaque- 
weisser Exsudatanhäufungen betrachtet werden können und ihrer Lage und 
Anordnung nach ganz den bei frischer Retinitis vorkommenden entsprechen. 

Der Glaskörper ist in solchen Fällen immer vollkommen verflüssigt; 
höchstens entdeckt man noch sparsame bindegewebige Reste, welche strecken- 
weise der inneren Oberfläche der Limitans auflagern. In Folge der Ver- 
flüssigung des Corpus vitreum und der damit gesetzten Beweglichkeit des 
Krystalles kommt es häufig zu theilweisen oder totalen Absprengungen der 
Zonula, zu Cataracta tremula und natans. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass das die Netzhaut und Chorioidea mit ein- 
ander verklebende Exsudat nicht allein ein Product der Dictyitia sei. Es ergiebt 
sich vielmehr eine gewisse Beiwirkung von Seite der Cliorioidoa schon daraus, 
dass die Pigmentlager der Netzhaut mit denen der Aderhautoberfläche zusammen- 
hängen und Öieilweise augenscheinlich in der Gewebswucherung der letzteren ihren 
Ursprung finden. Insofeme lässt sich die Analogie nicht verkennen, welche zwischen 
den in Rede stehenden Alterationen und den partiellen Verklebungen der Netz- und 
Aderhaut bei der Chorioiditis exsudativa (S. 189) bestehen. 

In der That ist der mikroskopische Befund in beiden Fällen ein ganz gleicher 
und das unterscheidende Merkmal der letzterwähnten Krankheitsform ist nur die 
Beschränkung des Exsudationsprocesses auf kleinere oder grössere AbsehmUe 
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der Netz- und Adorliautj so wie die meistens scharfe Umgrenzung imd höchst auf- 
fdltige Fiffuration der Herde. 

Dcts KrankheilMld des Netzhautschnmjides ist unter so bcwandtcn Um* 
ständen in seinem Detail nothwendig: sehr wandelbar, um so mehr, als 
dtJr Ucbcrgang der Entzündung in Atroi>hie nur scdir allmählitj und. nicht 
immer allenthalben (jleichzeiiig erfolgt, der Schwund auch nicht immer 
gleicJwiä^sig vorwärts schreitet; daher man öfters die xSijmpfome beider 
Zmiäiide neben emaßff er vorfindet oder au einer Stelle den Schwund weit 
vorgerückt sieht, wahrend an einer anderen Stelle noch die Erscheinungen 
der Entzündung oder gar des Normal zu stand es sich geltend machen, 

a) In Fällen von veralteter sehr ehrtmlseh dahin Bchl eichender Dictyi- 
tis zeigen sich in der That nicht selten am Hmterthell des Augengrnndes 
alle Erscheinungen der En/zUndung, die einförmige schmutzige Verfärbung 
oder graugelbliehe Trübung desselben , die Verschwommenheit der Ader- 
bautgrenze, bedeutende AusdehnuDg der Gelassstämm© mit oder ohne 
Extravasaten ; Avührend an und jenseits des Aeqnators schon massenhaft 
rigmmt in der Netzhaut lagert und vorgeschrittenen Schwund beurkundet. 
Späterhin erst wird die Atrophie eine totale, der Äugengrund erscheint seiner 
ganzen Ausdehnung nach schmutzig graugelb oder graubraun lieh verfärbt und 
sammt der verschwommenen Papille von zahllosen schwarzen und braunen 
Punkten, Strichen, baumälinliehen Figuren, Flecken etc, besäet, zwischen 
welchen häufig die Reste des Uvealtapeles ah tjlauUvhe Flecken oder gar 
auch die LederhatU in Gestalt schmutzig weisser Plaques durchblicken. 
Die Grfnsse sind dann immer bis auf wenige dünne Stämmchen geechwunden, 
selten ganz unsiclitbar geworden. 

h} Bei dmi höhet m Graden des Schmtndra wird die Netzhaut oft so 
dünn und durchsichtig, dass sie der Beobachtung mit dem Augenspiegel ent- 
gelit und nur ein oder das imdere bluthältige oder obliterirte Uelass auf 
ihren Bestand hindeutet. Die «m ihr vorfindigon T'lijmmthaufen liegen der 
xiderhaut fast unmittelbar an und schwimmen mit den Ueberbleibseln 
des Tapetes völlig zusammen. Wegen dem Durchscheinen der Sklera sieht 
man unter solchen Umständen den Augengrund meistens hell wcissgelb und 
glänzend, stellenweise schmutzig gewölkt und von grosseren und kleineren 
Haufen schwarzen oder braunen körnigen Pigmentes geÜeckt (Fig, H), Es haben 
diese Figmenfhaiifen die numnigfaltigsten Gestalten, sind bald sehr sparsam 
gesäet, bald aber auch dicht an einander gedrängt (Fig. /), so dass der 
trübe Grund zwischen ihnen nur wie ein echüttcroB Netzwerk durchblickt. 
Die Gefasse sind dann immer nur in geringer Zahl vertreten und fehlen 
an grossen Abschnitten wohl auch ganz. 

c) Wo die Prodiicthildung ateltenweise eine müssen hafte war^ kann man 
neben den gescliilderten Veränderangen des Augengrundos oft noch spät 
die Ej^udatplaques in ihrer ursprünglichen Fonm und x^usdehnung erkennen. 
Sie erscheinen (Fig. K) als trübe grauweisse oder schmutzig graugclb- 
liche matte Flecken mit verschwommenen unregelmässigen fetzigen oder 
inselförmig sich auflösenden Grenzen, welche sich indessen oft whon m» 
weit verdünnt haben, dass die der Uvealgrenzhmä aullagernden Tigiuent 
häufen als blauliclic Flecken durchsclLimmeru, Streckenweise ilndrt luau 
in ihnen gewöhnlich noch Stücke durchgäugiger oder cddilerirter GeläHUi»» 
Sehr oft führeE sie auch Pi(pne?ifzelle)rmster^ welche um ho flankier nfffoheiuMUt 
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je näher an der Oberfläche sie lagern. Dadurch, und indem sie über die" 
TapelToste hinüberziehen, werden Bie von letzteren leicht nnterschieden. 

d) Narbige Einlagtrungen (Fig; T) trifft man bei dieser wie bei jener der 
geschilderten Formen des Schwundes. Die blaulichweisse Farbe, der seh- 
nige Glanz, die meistens gefransten Rander lassen sie kaum verkennen. 
Ebenso sind auch Nester von ChokMeanvkrystaUen durch ihr perlmutter- 
artiges Glitzern hinlänglich cbarakterisirt. 

e) Subjecfiv äussert eich der höbergradige Schwund wohl immer durch 
voUsiändiifc Amaurose^ vorausgesetÄt, dass er die Netzhaut ihrer TotalUm 
nach betrifft. Bei partklhm Schwunde jedoch kömmt es oft nur zu Ein- 
engungen oder Utitrrbrüchungeu des GesichtsfeldeSj an dem Beste des letz- 
teren wird je nach dem Zustande der entsprechenden Netzhautpartien nur 
eine mehr minder auffällige Abnahme in der DaiUirhkdt der Wahrneh- 
mungen beobachtet. Diese Einengungen und Untei-brechungen des Ge- 
sichtsfeldes stimmen in Bezug auf Lage, AuBdchnung und Form bisweilen 
ziemlich genau überein mit dem atrophirten Netzhautbezirke ; öfter ist 
dieses jedoch nicht der Fall. Gehen nämlich streckenweise die t^ordere« 
Schichten der Netzhaut zu Grunde, so wird auch die Leitung von jenen 
Theilen der Eetina unterbrochen , welche jmselu der atrophirten Stellen 
und in deren Meridian gelegen sind. Schwund der hinferen Schichten aber 
bebindert in keiner Weise die Leitung von nachbarlichen und entfernteren 
Stellen, Dadurch erklärt eich das bisweilige Vorkommen ringförmiger 
Unterbrechungen des Sehfeldes. 

Die Aofstelhuiüf der Eetinitü pigmentosa als eiaer besonderen Ii^ofm der Netz- 
haidentzimdung ist nicht genfigend zu rechtfertigten, Die Pigmentluldung^ ist AUii- 
hui der degeneralhen Atrophie und kann nach dem Mitgoth eilten jeder ^orm der 
Dictyitis auf dem Fuss^ folgen. Die der Retinitie pigmentosa ssugeschri ebenen 
(Mienen: flberans langsamer, Manate nnd Jalure in Anspruch nehmender Verlauf 
Vorwärtsschreiten des Processea von dem Aeqnator gegen daa Centrnm und damit 
im Einkl;ingfe stehende lan|2:aame concentrische Einengimg des Gesichtsfeldes 
cliarakterisiren eben nnr eine Variante der mannigfaltig-en Formen, unter welchen 
chronische Netzhatitentzündnnf^on auftrt'ten lUid Terlanfen, 

3. Die A-etzhmdahhebimg. Im Gegensätze zu den Verklebungen kommen 
als Ausgang der Dictjitis auch partieUe und totale Abhebungen der NetzJmut 
diirrh ein zmschen diese und die Chorioidea er^gosBenes mehr minder massen- 
reiches Fluidum vor. 

Von der Netzhautabhehnng, welche sich in den späteren 8t/idien der Cho- 
rioiditis Bf.rosa bei vorgesehrittf^nom Schwunde der Theile enti^ckelt und trröftsten- 
thcils durch die Hchmmpfnng des hindegGwe>ng entarteten Glaskörpers bljcjrQndet 
wird, war bereits die Rede (S. 192), Die Äusammen^efaltete Netzhaut bietet dabei 
immer den vorhin geschilderten Charakter melir minder weit p^^^diehenen Schwundes 
dar. Doch finden sivh unter solt^hen Umständen stets nnr gerirtge Mengen nenqehil' 
d€te7' PigTiientzellerty wrs den wichtigen Einfluss iler Chori&idea auf die Piqmeni- 
efdwickelung in der atrophirenden Netzhaut weiterhin bestätigt. Statt den Pircnent- 
aellen stösst man indessen häufig auf zahlreiche kleine pnnktiormige Bluiextra- 
vmatey welche theils in det Netahant, theils auf deren äusseren Oberfläche lagern 
und SU verschiedetim Zeiten zu Stande gekommen sein müssen, da sie theihveise 
firiseh sind, theilweise aber schon in der Metamorphose zu Pignienthanfen mehr 
weniger weit vorgeschritten sind. 

Das hindegeivebige Gefilge der atrophirten Netzhaut und deren Gefässe steben 
stellenweise mit den bindegewebigen Elementen und den Gefiissen des Olaskörpen 
in directer Verbindung j die Limitans ist dann streckenweise zu Grunde g-eganeen. 
Hier und da findet man in einzelnen Fällen wohl auch die Hyaloidea vöu der 
Limitans retinae durch zwischengelagertea aemm ähnlich es Flnidum losgelöst üeber 
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liatipt umscliliessit die gi?fa!tete Retina den Glaslcörper nicUt nacL Art eines Man- 
tels, sondern zeig;! stellen weise bedeutende Aus- itnd EMuchlwigen, da aiith die 
Schrumpfung des Gla,^kf>rpers und die dadurch gesetzte Einziehung der Retina eine 
sehr üun^leiehuiässij^e ist. 

Bei der sogenannten reinen DictyiHs kommen Abhebungen der Netz- 
haut gerade nicht häufig vor, können sich aber bei jeder Form und in 
jedem Stadiufn derselben entwickeln. Öfters findet man sie erst, naclidvm 
die Retina bereits ansehnliche maferielle Y^^ränderwigrn irlittrH und ihr 
Aussehen sehr modificirt hat. In anderen Fallen ist die AblfSsmig schon 
weit gediehen j ehe an dem Gcßigr der Netzhaut die Zeichen der ent- 
zündliehen Gewebswucheining für das freie Auge auftallig werden, bo 
dass es den Anschein gewinnt ^ als wäre die Abhehung das ptimäre und 
die später ersichtlich werdende entziindlicho Trübung das secundäre. 

Die E7}twiekelu7tg ist bisweilen eine wahrhaft rapide, eo dass innerhalb 
weniger Tage die Netzhaut in grossem Umfange von der Aderhaut getrennt 
erscheint ■ öfters ist sie aber auch eine sehr langsame und schreitet nur 
allraälig vorwärts. 

Die Abhebung ist aTi/än glich immer partieUj auf einen kleinen Theil 
der Netzhaut beschränkt , und bleibt es ofl ; kann sich aber auch nach 
allen Eichtungen fortsefzeti. 8ie kann an jedem Punkte der Netzhaut beghuieiif 
wird aber^ wahrscheinlich wegen alsbaldiger Senkung des subretinalen 
riuiduniBj nur selten an einem anderen Orte als an der unterai Netzhaut- 
hiilfte beobachtet, so lange sie partiell ist. Die Grejize des abgehobenen 
Netzhauttheileß umschreibt mitunter eine rundliche^ oder mehr gestreckte 
ovale, gewöhnlich aber eine ganz nuregelmiysdge Figur und ihr hinterer 
Abschnitt streicht in dem letzteren Falle meistens in einer geraden oder 
leicht gekrümmten Linie horizontal oder schräg unter der Sehnerven- 
papiUe vorbei. 

Der Zwischenraum zwischen der abgehobenen Netzhautpartie und der 
Chorioidea ist oft nur ein sehr geringer, oft aber ragt die betreffende 
Ketinalportion beutel ähnlich weit in den hijüeren Augenraum hinein. Der 
Fu9s der Abhebung ist darum bald steil, bald steigt er nur ganz sachte 
empor. Beim Fortmhreiten der Ablösung rückt die hintere Grenze derselben 
an den Umfang des Sehn er vencin tritt es heran, nmgreift denselben allmälig 
von beiden Seiten und zuletzt bleibt nur mehr der obere innere Quadrant 
der Ketina mit der Chorioidea in Berührung, ja bisweilen wird auch dieser 
abgetrennt und die Netzhaut faltet sich zu einem unregelmässigen Trichter 
zusammen, dessen wellig gebogene Wände einerseits an der Ora serrata, 
andererseits an dem Umfange des Sehnerveneintrittes festhaften. 

Bei frischen Abhebungen kleiner Netzhautpartien kann das Gefüge 
noch vollkommen durchsichtig oder doch nur wenig getrübt erscheinen ; 
bei lärfgerem Bestände und grosserer Ausdehjuing der Abhebung aber zeigt 
die Retina, insbesondere der abgehobene Theil derselben, immer schon 
die Charaktere einer mehr weniger vorgeschrittenen Eutzilrtdung mit spar- 
samer oder massenhafter, gleichmässig oder ungleichmässig vertheilter 
Produeteinlagerung. Oft deutet das Aussehen sogar schon auf weit gedie- 
henen Sckwund. 

Immer schwankt die abgehobene Partie der Netzhaut bei Bewegungen 
des Augapfels und zwar mit um eo grösseren Excursionen ^ je grosser 
der Umfang der Abhebung ist und je weiter jene in das Innere des 
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bei eingetretener Muhe des Bulbus aber unter allmähliger Abnahme der 
Schwingungsweiten zu ihrer früheren Gestalt zurückkehrt. Die Farbe des 
abgeÜkUn aekuHjmkmden Tkeiles ist immer von der der umgebenden Portionen 
des Angengrundes wesentlich verschieden. £s ist häufig ein sehr zartes 
Blaugrau, durch welches bei geringen Graden von Abhebung bisweilen 
noch das Gelbroth der Chorioidea, ja selbst deren Gefässe und oberfläch- 
Hohen Pigmentreste durchschimmern. Oefter jedoch ist die Trübung eine 
weit dichtere, der abgelöste Netzhauttheil erscheint milchweiss mit einem 
Stiche ins Blaue; oder schmutzig gelblichweiss , bisweilen ins Bräunlich- 
grane spielend; nicht selten graugelb mit helleren weisslichen Flecken 
besäet oder gar vollkommen opak und eitergelb , ockerfarben oder grau- 
röthlich. Bei partieUen Abhebungen fallt oft schon auf den ersten Blick 
die hintere Grenze derselben als eine dunkle fast schwarze nach einer Seite 
hin verwaschene unregelmässige Linie auf und macht den Contrast zwischen 
der abgelösten Portion der Netzhaut und den nachbarlichen Theilen des 
Augengrundes noch deutlicher hervortreten. Bei totaler Ablösung jedoch 
yerschwindet dieser Unterschied, der ganze verfärbte Augengrund scheint 
hin und her zu wogen, selbst die Papille hebt sich kaum ab, sie wird 
nur an der charakteristischen Anordnung der Gefässstämme erkannt und 
scheint ebenfalls zu oscilliren, indem sie von der bewegten Netzhaut bald 
verdeckt wird, bald wieder hervortritt. 

Die Gefässe zeichnen sich scharf ab auf der schwankenden Fläche. 
Sie erscheinen oft etwas dunkler, als in der Norm, und wohl auch von 
stärkerem Caliber. Nur bei massenhafter Eocsudateitilagerung in die betref- 
fende Netzhautpartie findet man sie streckenweise umflort oder unter- 
brochen ; bei vorgeschrittenem Schwunde aber theilweise völlig abgehend, oder 
obliterirt und kreideweiss, oder als schwarze kömige Stränge mit baumartigen 
Verzweigungen. Sie folgen natürlich den sie bergenden Netzhautpartien. 
Man sieht sie darum im Bereiche der Abhebung häufig vielfach gekrümmt, 
indem sie, einen Hügel hinauflaufend, im Bogen nach vorne treten, dann 
sich wieder in einer Furche nach hinten senken, darin verschwinden, an 
einer anderen Stelle hervordringen, wieder nach vorne ausbiogen etc. 
Bei Bewegungen des Auges tanzen sie förmlich in dem Grunde des Bulbus 
herum. 

Sind in der abgehobenen Netzhautpartie etwa Pigmenthaufen, Extrava- 
sate, Cholestearinkrystalhiester etc. eingesprengt, so gibt dieses ein höchst 
eigenthümliches überraschendes Bild. Es ist ein Auf- und Durcheinander- 
wirbeln der verschiedensten Objecto, gleich wie in einem bewegten Kalei- 
doscop. Wird der Bulbus aber fixirt, so vermindern sich die Excursionen 
und die einzelnen Objecto treten wieder in ihr früheres relatives Lagever- 
hältniss zu einander. Dadurch unterscheiden sich eben auf der Netzhaut 
haftende derartige krankhafte Producte von ähnlichen frei im verflüssigten 
Glaskörper suspendirteri Massen. Auch diese können aufwirbeln, sinken 
zuletzt aber immer zu Boden, ohne ein bestimmtes gegenseitiges Lagerungs- 
verhältniss zu behaupten. 

c) Die subjective Seite des Krankheitsbildes ist nicht minder ausge- 
zeichnet, vorausgesetzt, dass die Abhebung nicht neben einer in- und 
extensiven Entzündung oder gar neben Schwund der Netzhaut zu Tage 
kömmt und diese sohin ihre Functionstüchtigkeit bereits eingebüsst hat. 
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Wo die Abhebtmg sich frühzeitig entwickelt, e^ <fie jSTete^u^ dtcrcA dt« 
BrMlndtmg ihre PerceptionBfahigkeit eingebüßst hat, zeichnet sich der 
abgehobeiie Theil in der Regel aU ein mehr weniger dunkler Fleck 
in dem GeddtUfeldt ab. Es ist dieser Fleck gelten röthlich oder bräunlieh 
gelabt, meistens dunkelgrau bis schwärzlich und lagert begreiflicher Weise 
in der Kegel oberkalh der verlängerten optischen Axe im Behfelde. Bei 
der Betrachtung des Kimmelsgewölbes oder einer hellen Wand präsentirt 
er Hich als eine dunkle Wolke mit un regelmässigen Contouren. Es ist 
diese ünterbrechimg im oberen Theile des Gesichtsfeldes gewöhnlich das 
ergie Sytnptotn der Netzhautabhebung und so constant^ dass man aus dessen 
plöizlicheni Auftreten mit grosser Wahrscheinlichkeit von vorneherein auf 
diese die Diagnose stellen kann. Die Deutlichkeit der Wahrnehmungen 
in den Uhrigen Theilen der Netzltaut kann dabei noch ziemlich mit der Norm 
übereinstimmen und, falls die Gegend der Macula lutea noch ausser dem 
Bereich der Abhebung ist, selbst ein gewisser Grad von Scftarfsehen erüb- 
rigen. Der Kranke klagt dann bisweilen über scheinbare Verkrümraung, 
Unterbrechung, Schiefstellung der an der Grenze der Wolke gelagerten 
Objecte; seltener betrifft die MHamorphopde den gavzen hellen Theil des 
Sehfeldes, Häufig jedoch, und bei längerem Butande der Abhebung immer, 
ist die Sehsehärfe bedeuttnd gesunken und da die Abhebung sehr gewöhnlich 
bis zum horizontalen Meridian heran oder darüber hlnausreicht, ist auch 
die Fixation eine excentrische. In vielen Fällen ist die Punction wohl auch 
bis auf fpianfUative IJchfempfindung redueirt ^ oder es fehlt auch diese. 
Der Grad der Abhebung und die Ausdehnung ihrer Grenzen ist hierbei 
jedoch keineswegs massgebend. Man hat bei (ofaler Abhebung noch einen 
gewiesen Grad von Lichtempfindung beobachtet. Merkwürdiger Weise 
aollen diese Perceptionen dann in der Bichtung der Sehmrvtnaxe nach 
ausaen projieirt werden. 

d) tm Uebrigen ist das Verhalten des Bulbus meistens ein nahezu 
normalee. 

Dadurch nntf^rnflifidet sich die fragliche Form der Netzhautäblöaimg von 
jener» wi^Icbe neben der ChürioidUis h^perpl^istica gefunden zu werden pflegt. Wenn 
tiU' nhgcli<>}»ene Partie des Netjchant unter solchen Vcrbfiltuiss^n etratF an dem 
AiUrhauttiimor anliegt, so ij«(t deren Unbeweglichkeit alleriling:B schon hinreichend, 
nm ein Verkentien des Gmndleidcns auBzusihliesflciu Falls aber üwischen Tumor 
niid Netzhaut <*ine gr^Äsere Menge von Flüssigkeit ergosBcn wurde, macht die 
Ahhehiing \raiir. den Eindruck einer primären und es ißt eine richtige Diagnose 
ilherauH schwierig, wenn idrht die Zeirhcn dca vennehrten intraocnlarcn Drucke», 
ilie «tarke AuHdehniing der epjseleralen (JelaHge in der Gegend der Abhebung etc, 
Fingerzeige für da» Vorhandensein einer AderhautentKiindnng geben. 

Netzhautablößungen können, so lange sie frisch sind und auf eine kleine 
Pm-timi der lieiina beachräffkl blieljeti, diese übrigens nur geringe materielle 
Veränderungen in ihrem Getiige erlitten hat, wieder zurllckgehmy ja es ißt 
sogar möglich, dass der abgehobene Theil wieder einen gewissen Grad von 
FunctionHUtrh iigkeit erlangt , 

Es geschieht dieses indessen nur selten j selbst unter den günstigsten 
Verhältnissen beschränkt sich die Verminderung oder Aufhebung der 
Funclionsstörung meistens nur auf den der Chorioidea anliogenden Theil, die 
tdjgehobmt* Portion hldht abgehoben und u?tempßndlich. Und auch dieser Ge- 
winn ist häufig nur ein zeitweiliger , er bezeichnet nur einen StiUetand, 
keinen Kückgang des Proeesses, lieber kurz oder lang schrdUt die 
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h) ßefjeßs der Neizhaiitmtx:llndung als soldten ist es dits erste und drin- 
gendste Aufgabe, das Sehorgan in functimielU Unthti'titßkeit zu versetzen, Xtulie 
ist nämlich alleothalben anerkannt als eines der besten und als das 
am wenigsten entbehrliche Antiphlogiöticum. Zu diesem Ende empfiehlt 
sich das Tragen eines gut anliegen den und beide Augen vollkommen 
seh lies senden Svhutzverbandes, Soll derselbe aber seinen Zweck erreichen, 
BO ist es unoriässlich , dass er unverrückt lügen bleibe. Nur Behufs der 
Ueinigung des Gesichtes und der Erneuerung der Charpie darf derselbe 
täglich einmal im Dunklen und bei geschlossener LidspaUe abgelegt werden. 
Oeftere Abhebungen^ besonders im heUen Kaume, oder gar SehversucJie sind 
gefahrlich, da durch das lange GcBchlosBensein der Augen die Copfraat- 
u'irhi'ni/ hellen liichtes sich bedeutend steigert und dessen reizenden Ein- 
ÖusB vomiehrt. Leichtsinnige und dumme Kranke verderben dadurch 
oft binnen wenigen Minuten, was 8 Tage lange Abhaltung des Lichtes 
niitaen konnte; daher denn auch bei solchen Individuen die Prognose 
um ein Namhaftes ungünstiger ist, als bei sorglichen und vernünftigen 
Kranken. Bei Jenen dürfte es gerathen sein, ein finsteres Zimmer zvlth 
AufenLlialtßort anzuweisen und überdies den Schutzverhand anzulegen. 

Diß Mos^ Versetzung der Kranken in ehi verdunkeltes Zhmner eiit«priebt im 
Ganzen weniger dem Zwecke^ als ein gut applicirter Scliiitzverband. Der Krauke 
fühlt sitih nändich bei offenen A^igen fortwahrend verfincht^ i^eiiiü Sehkraft zu 
prüfen , und strengt dabei seinen licht empfindenden Apparat tiieht wenig an. Es 
ist aber auch kaum tlinnlich, ein Wulniziminür völlig gleichmüsmg zu verdnnkchi 
nud alle Coiitraste in der Erlencliti;ng ansziischliessen, ohne der so nothwen- 
digen Lüflung entgegenantreten und so den Kranken bei längerer Behandlung in 
anderer ÄVeise zu gefJihrden, U eher dies ist aueli da& Tragen des Schutz Verbandes 
minder iMstig^ als die Haft in einem dunklen Zimmer. Mit dem V&rband kartn 
der Kranke .sieh in freier frischer Lnft ergeben , sieh zeitweilig nuter die Men- 
sehen mischen , an ilirem Treiben mid Gesprächen Anfclieil nehmen etc., kurss 
eUiigermaasen der todliehen Langweile begegnen, welche im tinsteren Zimmer nnr 
zu oft zu Exceasen verleitet. 

Den Kranken mü offeiien Augen frei umhergehen zu lassen, und ihm Ido,'^ die 
Vermeidung grellen Lichtes, aller Erleuehtnngscontraste, jedweder die Augen 
aUirker in xVnspmch nehmenden Beschäftigung aufzuerlegen, genügt kaum i niin- 
deaten-s treten die Heilwirkunjren wetuger r^asch hei'vor, inid dicscä fällt hei einem 
Proiesse, hei welchem eine längere Daner nnerkanut von schhmmstem Einflüsse 
auf die Prognose ist, schwer in die Wagschale. 

c) Eine weitere höchst wichtige Aufgabe ist die Vermeidung und 
Beseitigung aller Anlässe, welche die vorhandenen Circidationsstörunf/iu 
in der Eetina zu «tüigern vermögen (S. 12). 

Ein solches llegimen bildet unzweifelhaft den gewicMiysteu Factor in 
der Tlierapie der Dictjritis, Ohne demselben ist an einen günstigen Erfolg 
kaum zu denken, während eine gewissenhafte Durchfübning desselben in 
der Mehrzahl der Fälle zurrkht j um die besten Eesultate zu erzielen. 

2. Direele antiphhgistisehe Mitleid amä jedenfalls von secundärer Be- 
deutung, wenn nicht ein ausserhalb der Eetina geiegenes Grundleiden 
sie fordert. Kalte Ueherschläge finden , da die reine Netz hau tontz lind ung 
ohne erhebliche Temperatursteigerung einhergeht, keine Anzeige und 
leisten auch nichts. OedUche Blutenlzlehunyen haben einen zu rasch vor- 
übergehenden Erfolg, als duss sie sonderliche Yortheile versprachen. Wo 
indessen die Retinitis unter sehr heftigen localen Blntmalhmgcn oder Blut- 
stammten auttritt, kann nrnn, um ja nichts zu versäumen, in Zwischen- 
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lumen von 3 — 8 Tagen eine Amvih\ von Elutogeln an die Schläfen- 
egend appliciren , Toraiisgeselzt , daas der Zuatiind des Kranken niclit 
in Sparen mit dem Blute zur Piiiclit macht- Auch die Wirksamkeit 
.er sogenannten inuercu Mittel ist sehr problematisch. Man pflegt bcöon- 
lers den Siddimai hervorzuheben und denselben in Pillenfomi zu Yaa — V10 
Äweiraal des Tages zu vorabreichen. Es lässt Bich bei 7Üchf syphili- 
scher Bietjdlis Bcine Anwendung vielleicht dadurch rechtfertigen , daas 
>e3 einem so gefährlichen und besonders dnrch läiij^ere Bauer verderblieh 
?' erden den Leiden ein Lkhermms von MlUeln besser sei, als eine mögliche 
^ersäumvhit. Dasselbe gilt von dem Caloincl , den Jodpräparaten etc. Im 
Jansen düi-ften die inneren an tiphlogisü sehen Mittel durch strengere DUit 
rt heilhaft ersetzt werden. Diese ist überhaupt im Anfange der Kur 
licht zu vernachlässigten. Von Denvantien, Purganzen etc. ist nichts 
üu erwarten. Narkotica finden keine Indication und sind ihrer Ncben- 
id Kachwirkungen wegen zn vermeiden. 

3. Im Allgemeinen ist das (/escldkUiie Verfahie7i durch 10 — 14 Tage 
ohne Unterbrechung fortzusetzen. Ob Moditicationen desselben, besonders 

Erleichterungen für den Kranken, bei gewissen Formen und in gewissen 
' Stadien zulässig seien, müssen weitere Erfahrungen hcrauBstellen. Vorder- 
hand gebietet es die Klugheit, in jedem Falle nach der bezeichneten 
Weise die Kur zu beginnen, gleichviel ob die lietinitis eine chronische 
oder acute ist , ob sie erst vor kurzem zur Entwickelung kam und gegrün- 
dete Hoffnung auf Erfolg bietet, oder schon lange besteht nnd eine Be- 
handlung nur als zweifelhaften Versuch betrachten lässt 

4. Nach Ablauf von ID — 14 Tagen sind die Augen im Dunklen zu 
lüften und vorsichtig auf die Zunahme der Sehkraft zu prüfen , dabei 
aber jede stärkere AnslTengnng zu meiden. In günslij^en Fällen zeigt 
sich dann meistens schon eine erhebliche Zunahme in der Deutlichkeit 
der Wahrnehmnngcn und öfters auch einige Aufhellung etwa vorliandener 
Unterbrechungen. Ist dieses nicht der Fall, so darf man ukht vlH mehr 
hoffen, eine Erhaltantj des noch gegebenen ürades von Functionstüchtig- 
keit ist dann meistens das Maximum dessen, was erreicht werden kann. 

Fun ist es an der^^eit, das Lästige der Kur einigermassen zu mil- 
dem. Der Kranke darf de^ Abends bei günstigem Wetter und naeli Unter- 
gang der Sonne eine oder die andere Stunde im Freien i>ronieniren, jedoch 
an Orten, w^o keine Laternen brennen. Ikher Tag wird vorderhand noch 
der VerbEind beibehalten, oder ein verfinstertes Zimmer zum Aufentlialts- 
ort angewiesen. Die Diät kann etwas aufgebessert werden, jedenfalls 
aber sind alle Anlässe zu Congostionen strenge zu meiden. 

5. Spiiferhin kann man es wohl wagen, Spaziergänge im Freien hei 
7hgesltcht zu gestatten, doch müssen dieselben au einem sehr schaftigeu 
Orte vorgenommen werden. Der Krank« wird dabei mit Vortheil dner 
rauchgrauen BrlUe sich bedienen. Dlrectes und auch grellerem diffuses h'on- 
nenlichtf LampenUcM etc. ist noch auf das sorgfältigste abzuhalten, und 
wo sich der Kranke deraselben nur schwer entziehen kounle, wird am 
besten der Schntzrerhand applicirt werden. 

Erst %venn das Maximum des Erfolges erreicht ist und keine weitere 
Üunahrae zu erwarten steht, was öfters erst nach Mmmtm der Fall ist, 
darf der Kranke unter dem Schutze eines breitkrämpigen Hutes und rauch- 
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grauer Gläser sich frei im Tageslichte umherbewegen , wird immer al 
noch gilt thiin, grelles Licht 25 u meiden. 

ft. Für eiitüfermassen andrtngmdere Arbeiten , anhaltendes Schreiben, 
Lesen, I^ähen etc. bleibt der Kra7ike m der Regel untauglich^ und wird 
hosten gleich von vorneherein darauf aufmerksam gemacht. Ueberhau^ 
kann auch lange nach Ei7iiriti vollMihidigtr Eeconvalescenz eine rigoroJ 
Augendiät und Vermeidung aller Excesse in der Diät und dem Kegimig 
nicht genug an'a Herz gelegt werden, will man Eeeidiven hintanhalte 



SECHSTER ABSCHNITT, 
Entzündung des Sehnerven, Neuritii optica. 



Anatomie. Der Sehn er ve tritt als Tr actus opticus oder SlHa opUä 
an der hinteren unteren Fläche des Sehhügels aus dem Gehirne her 
und streicht in Gestalt eines flachen Bandes, die HimscheEkel kreuisei 
ohne Nmnlem^ hlos Tun der weichen ^irnhaut umsponnen, an der Sei^ 
des Tuber cincrcum nach vorne, um sich vor dem Trichter theilweise 
dem Tr actus der anderen Seite im Cldasma zu vereinigen. 

Dieses im Vereine mit den beiden Vordert heilen der Striae umfa 
den Boden der dritten Gehimkammer nach vorne und aussen. Von geind 
Seitentb eilen gehen die beiden ei tjeti fliehen Sehnerveyi ab, welche mit Neuril 
bekleidet über die beiden Segmente der Avferia corporis caUosi hinübd 
ziemlich divergent zu den beiden Sehlöchern laufen. An deren Yordersei^ 
werden die Sehnerven von einer fibrösen Scheidet deren äusserer Tli€ 
eine Fort^etziivg der Feriorbita ist, überzogen und begeben sieh in etwji 
gee eh länge Item Lauf zum Am/apfel^ um sich nach innen und unten to 
dem Centrum der hinteren Scleralhälfte zu inseriren. 

Im Cliiasina findet eine theiheeise Kreuzung de r^e r\ v nf a .s ern atatt. Es gel 
iiäinlkli Voll der innpreu Seitt) eäiies jßdpn Tnictiis^Bi Bfindel von Ner^-enfaeo^ 
7AUU t^eli nennen der amhren Seite luid mit diesein zur Netzbaiit. Der gr^isete Thfi 
der Fasern jcilos piiizflnen TractUi^ bleibt jedndi auf derselben Seite und streic 
diiitli den äusseren Tbeil des Chiasma xiim 0|jticiis. Ausserdem finden sieh ia 
Cliiasma iioeb Kervenfaseni vuu gaiiK ditfer enter Verlaufs weise. Eine Aiiza 
dersellieii ei]tÄ]HMngt von der Lamina lerminalia cinerea^ seklingt sicli über de! 
vm^deren Kand ries CInaHiua an dessen untere Fläelie und kehrt, an dem hinierä 
Kande vorliolzieheiid, iineh oben zurück, um sich im grauen Hneker und Trichta 
zn verliereu (Covimissura ansata). Eine andere Portion von Nervenfasern geht vo 
dem innersten liande de« Traetuis zum hinteren Kande de.«ä Cliiasma und lauft 
der inneren Seite de« anderen Tractiis wieder Koriiek. In gleicher Wöise geli 
auch ein Bündel von Nervenfasern von dem einen Seiinen'cn au der vorcle 
Boite des Chiasnia znm anderen Optiens [Co'inniwsiu'a arcitaJta, jiostet^ior et anter 

Die fibröse Scheidß des orbitalm SeJinerrensfUelces lasst sich in zwei fee 
bindegewebige mit wenig elastischen Elementen untermischte Sekte 
trennen, eine äussere dickere (Fig. 4i) a) und eine innere dünnere b. JSu 
sehen beiden findet sich eine dünne Lage e lockeren Bindegewebes 
einzelnen eingelagerten Feitzellen, welche Lage sich nach vorne bis 
die Dicke der Lederhaut d fortsetzt. Daa äussere Stratum der fibröse 
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Seheide geht nämlich uniint erbrochen und unter stumpfem Winkel in 
die hinterm und minlcrpii La^^cn der hinteren Scleralhälfte über. Die 
iimere Schichte der 
Scheide aber, welche 
das Neurilem vorstellt, 
dringt nach vorne bis e_ 
zur intraoctilaren Fläche 
der Sclerotica und 
biegt daselbst unter 
mehr spitzem Winkel d- 
in die vorderen LßLgen A y^ !i 

der Lederhaut ein, 
Eb wird so am Fora- 
mefn optienm sclerae ein 
etwas vorspringender 
Hand gebildet, an wel- 
chem sich der Rand 
der hinteren Oeffminf/ 

der Äderhaut e durch faseriges Gewebe anheftet. Nach hinten weitet sieh 
die Scleralöffnung etwas aus. Sie wird von dem Yorderlheilc des Seh- 
nerven völlig auBgefiillt. 

Yon der inneren Fläche des Neurilems geht im ganzen Laufe des 
SeJtnerven eine grosse Anzahl von festen sehnigen Fortsätzen ab, welche 
die einzelnen Eündcl des Markes umhüllen und in welchen sich die Vasa 
midientia und die Ä^erven des Markes verzweigen. Nach vorne Mn, nahe 
der Sclerotica, sind diese Fortsätze reichlicher und werden in der Ebene 
der vorderen ScleralBchichte durch ein dichtes Maschenwerk von elastischen 
Elementen verstärkt, welche aus der Sclera kommen und die sogenannte 
Lamina cribrosa f darstellen. Diese schliesst das Foramen opticum sclerae 
mit etwas nach hinten gerichteter Convexitat , gewährt den Sehnerven- 
faserbündeln und den sie begleitenden Scheiden aber den Durchtritt, 

Jenseits der Lamina mibrom treten die Bündel der S ebner venfasem 
mehr auseinander (Cattda eqaiua «, o'ptici tjjj bleiben aber von bindegewe- 
bigen Scheiden, oft bis in die Netzhaut liinein, umhüllt- In den Lücken 
derselben findet man eine grössere Anzahl von freien Kenien oder klei* 
nen Zellen, welche ihrem ganzen Wesen nach einige Aehnlichkeit mit 
den im Glaskörper vorhndigen Zellenbildungen darbieten und auch in 
einem nälieren Bezug zu dem Glaskörper selbst stehen dürften. An der 
betrefienden Stelle fehlt nämlich die Hyaloidea und auch die Limitans, 
die Glaskörpersubstanz lagert unmittelbar auf dem von weichen Binde- 
gewebe durchzogenen Zellenneste, Die Hyaloidea entwickelt sich erat 
in einiger Entfern ung vom Centrum, scheinbar durch das ZusammenHicssen 
der bindegewebigen Fasern. Die Nervenröliren werden daselbst marklos, 
durchskhiiy und hdle, gelblich oder graulich und nehmen ganz den Cha- 
rakter der feinsten Röhren in den CentTalorganen an. Der Kojif des 
Sehnerven wird sonach in einem gewissen Grade durchscheinend. 

Die Sehnerven fasern sammt ihren Hüllen erheben sich, ehe sie in 
die Netzhaut l ointreten, kaum merklich über das Niveau der inneren 

8 teil wag, Aflgfluhellkiiuile^ If 
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ScleralÜäche und bildeE so einen kleinen Yorsprung, die Papilla n 
optici. I)ieee erscheint am Cadaver öfters schJi^seJförmig mit etwas aufge< 
worfcnen Kandern» bisweilen ist sie gmahdt^ oder zeigt gar eine sehr auf- 
fallige triühterßjrrmge Vertiefung, welche man mit dem Namen ,^angeboren 
Excavation^*^ bezeichnet. (Fig. 14, S, 120.) Biese Vertiefung liegt öfteri 
etwas seitlich Tom Centrnm des Sehnerveneintrittes, dem iimet^en Man 
desselben näher. 

In der Mitte des Sehnerveneintrittes oder etwas mehr nach inni 
— bei Vorhandensein einer Excavation an deren tiefstem Punkte — kömmt 
die Arleria centralüt h aus dem Potnts opticits hervor. Dieses ist ein von 
einer derben sehnigen Scheide umschlossener Kanal, welcher in der Axe 
des Nerven verläuft. Die centrale Schlagader entspringt bald dlrect von.« 
der Arteria 02}hfhulmica j bald ist sie ein Zweig dne^ Ciliar- oder Mit^kel-^ 
astes, Sie bohrt sich einige Linien hinter der Sclerotica schief durch die 
Scheiden und das Mark des Sehnerven und läuft dann in dem Porus, _ 
gewöhnlich ohne abzuzweigen, nach vorne bis in die Papille. Innerhalb ■ 
der Masse der letzteren theilt sie sich in zwei Haitpi/iste, deren einer nach 
oben^ der andere nach unten zieht und meistens noch im Uereiche der 
Papille oder nahe dem Rande derselben eine weitere Zweitheilung eingeht, 
BO dass vier Hanpläsle in divergeitfer Miehinng in die Netzhaut eiiitreteu. 

Die Nef.zhautve7te7i sammeln sich in Ilebcreinstimniung mit den Arterien 
gewöhnlich in ^wei obere und zwei untere Hauptäsfej welche in convergiren- 
der Richtung der Mitte des Sehnerveneintrittes zustreben. Gewöhnlich 
vereinigen sich diese vier Hauptäste valte der Papilte oder auf dieser in 
sewd Hauptstämme, welche dann an eiriem Punkte neben der Arterie susam- 
menfliessen oder getrennt bis zur Siobhaut laufen , um sich dort zu ver- 
einigen. 

Bisweilen gnschielit es auch , dass alle vier HHuptveiieu in grösserer oder 
geringerer Entfenmng von rlein Arteri^en stamme in die Substanz der Papille ein- 
treten nnd Hivh fi'st weiter liinteu im Kopfe des Sehnerven verhinden^ oder möglicher 
Weise wohl aneii otine gegetiseiligen Ztusammenhang »ns der ^chfnde des Sehnerven 
heraustreten nnd sich in die ortiitalen Stäninichen ergiessen. 

In keinem Falle ist die. Vena eeiitralis fnil der Artevia in Einer Srhetde 
eifigeschlmaen und in der Regel verlässt die erstere schon nahe an der 
Hinter wand der Sclerotica den Nervus opticus. 

Immer findet sich neben den Hauptästen der Centralgefäsee eine 
grössere oder geringere Anzahl kleiner arterieller tmd veni'^ser Zweige im Be- 
reiche der Fapilh, Es verästehi sich dieselben nnd anastomosiren vielfach 
unter einander. Sie liegen bald höher, bald tiefer in der Masse der Pa- 
pille. Ihre Stäranachen passiren die Lamina cribrosa tbeilweise entfernt, 
theilweise in nächster Nähe von den Hauptge fassen; tbeilweise endlich 
gehen sie erst im Bereiche der Papille aus den Centralgefässen hervor. 
Mit Ausnahme der letztgenannten Aestchen sind sie zumeist Ausläufer 
der arteriellen und venösen Näh rgefit'sse den Sehnerven; nur einzelne wenige 
der arteriellen Stämmchen kommen aus dem orbitalen Stücke der Arferia 
cmtralis und sind Abzweigungen der vo7i dieser höchst sparsam abgehenden 
Vasa nutrientia. 

Die meisten der Nährgp/tisse entspringen aus den Oiliar' und Muskel- 
arterien^ bohren sich mit einzelnen NervenijiMchtn in die MScheiden ein, ver- 
sorgen diese und dringen endlich mit den faserigen Portsätzen der inneren 
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Scheide ins Mark des Opticus. Mit diesen faserigen Fortsätzen gelangen 
sie dann in die Papille oder von dieser in die orbitalen Stämmohen. 

Durch derlei Zweigchen steht auch der hintere Soleralkranz mit den 
Gefässen der Papille und der Netzhaut in Zusammenhang. 

Ophthalmoskopisches Bild. Der Sehnerveneintritt stellt sich bei der 
Untersuchung mit dem Augenspiegel als eine helle von der Umgebung sehr 
stark abstechende rundliche Scheibe dar, auf welcher man die centralen Stückt 
der Netzhautgefäsastämme nach oben und unten streichen sieht. 

Die Scheibe ist selten völlig kreisrund f öfters leicht oval mit senkrecht 
gestellter Längaxe, bisweilen an einer oder der anderen Seite etwas abge» 
flacht oder gar winkelig. Der Winkel, in welchem sie jeweilig zur Vitir- 
linie steht, hat auf die Form, in welcher sie sich dem untersuchenden Auge 
präsentirt, einen sehr bedeutenden Einfluss und kann leicht zu Täuschun- 
gen Veranlassung geben. 

Sie ist meistens scharf contourvrt, da ihre Grenzmarke, der Hand der 
hinteren Äderhautöffnung, nur durch die pellucide Sehnervenausbreitung ge- 
deckt wird. Dieser Chorioidalrand ist öfters stellenweise oder seiner ganzen 
Ausdehnung nach von dunklem Pigmente eingesäumt; daher man denn 
auch, namentlich bei dunkelhaarigen Individuen, an der Grenze des Seh' 
nerveneintrittes öfters einen schwarz- oder braunkömigen Streifen findet, welcher 
einen Bogentheil (Fig. A) oder die gesammte Peripherie der Scheibe umgiebt. 
Ausserdem erscheint bei blonden Individuen mit schwach pigmentirter 
Aderhaut nicht selten eine hellere röthliche oder gelbliehe Z&ne um den Seh- 
nerveneintritt. Sie ist bedingt durch die Diaphanität des gegen den Ner- 
venkopf einspringenden Bandes der inneren Scleralschichten. 

Die Scheibe ist im Normalzustande beiderseits immer gleichgross. Die 
Grösse des wahrgenommenen Bildes aber varürt sehr n^u^h den Einttel- 
longen des untersuchenden und untersuchten Auges, und mittelbar nach 
der Brechung der Strahlen in dem dioptrischen Apparate des verwendeten 
Augenspiegels. 

Die Farbe ist gewöhnlich hell gelblichweiss , oft jedoch auch grau- 
weiss, schmutzig bräunlichgrau, röthlich oder sehwach bläulich. Bei dunkel- 
haarigen Individuen mit stark pigmentirter Chorioidea erseheint die Farbe 
meistens viel heller wegen der Contrast Wirkung; bei hUmden aber mehr 
graulich oder röthlich. Doch hat auf die Farbe der Papille auch die 
Farbe des LampenUehtesy des Spiegelglases, die mehr weniger sehieüe; Be« 
leuchtnng n. s. w. einen sehr merklichen Einfluss. 

Bei stärkerer Trfibimg der die Papille congütairenden Xenreobfindel tmd 
ihrer HfiUe kann man, namentlich bei schiefer Beleuchtung de« Hehnenreneintritte«, 
öfters die Zuge der BSkren in Gestalt einer schwachen strahligen Htreifong erkennen« 

Anch die Lamima er O romi bringt man bisweilen 2:ar Wahrnehmung, so dMm 
man deatlieh ihr weisses glänzendes Xetz ron den darcfatretenden graoliehen 
diaphanen Xerrenbnndeln unterscheiden kann. Meistens aber zeigt sie sieb nttr 
in Gestalt einer leicht wolkigen Zeichnung, in welcher die Xerrenbllndel sieh als 
etwas dunklere granliche kleine Flecken ron df:m helleren Grande abheben. In 
einzelnen Fallen findet man kleine Pt^meniJuui/ett eingelagert. Oft kann man aaeh 
dnrch schiefere Beleachtnng Schatten erzeugen, welche annähernd die Form 40^ 
PapiDe erschliessen lassen. * 

Besonders deatlieh heben nefa iwiekUrfZfrmiqe oder naiMMge YerU^tm^en 
der Papille ab. Sie zeigen sich ^^g. C^ als eine sehr helle weisse oder 
weässUiiiiliche, rmide oder nnregebnäscigey tetkoif begrenzte Fignr flotten 
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in der ringsum etwas dunkleren wolkigen Scheibe. Ihre Wandungen werfe: 
immer einen deutlichen Schatten, der je nach der Stellung des Spiegels 
zum Auge bald auf diese, halt! auf jene Seite fällt* An der inneren 8eitd 
der Grube laufen die Geiassstämme von und zu der Siebhaiit. | 

Diese Gefäassiämme treten strahlenförmig aus dem Centrum der Scheibe 
oder etwas nach innen davon heraus, gehen in einen nach vorne con- 
vexen Bogen gegtn die Peripherie des Sehnerveneintrittes und senken sich 
dann in das Xetzhuiitgefüge ein. Man kann sie vermöge der grossen 
Pellucidität der XervenrÖhren meistens in dem ganzen Bereiehe der Pa- 
pille vollkommen sehai'f und deutlich walirnehmen. Bei etwas stärkere™ 
Trübung der Papille aber erscheint ihr centraler Theil von der Siebhauifl 
bis zur Oberfläche der Papille sehr auftallig trüb matt minder scharf 
begrenzt, man sieht deutlich, dass das Gefassgtück nur allmählig aus der 
trüben Masse an die Oberlläche dringt und um so schärfer sich markirt, 
je weiter es eich von der Lamina cribrosa entfernt 

Die Arleriemtämme sind heller gefärbt und schmäler, verlaufen mehr' 
gestreckt und zeigen ihrer runden Lichtung halber an der einen Seite öfters 
eine helle Linie, eine Art Oatacaustica. Die Venen sind dunkler breiter^ 
mehr geschlängelt und entbehren ihrer platten Form wegen jener lichte] 
Begrenzungslinie. 

Der Stamm der Arlei-ie tritt öfters unget heilt bis nahe an die Limit ans 
hervor, um sich dann in zwei Hauptäste zu theilen, welche mit dem 
ersten ein T formiren. In anderen Fällen erfolgt die Theilung schon in 
der Gefässpforte der Lamina cribrosa, es treten die beiden Hauptäste schon 
von diesem Punkte aus nach oben und unten und, falls die überlagernde 
Masse der Papille sehr tiiib ist, kann es sogar den ABschein haben, als 
kämen die beiden Hauptäste ans vermhkdenev Lochern der Siebhaut heraus. 
Bisweilen erscheint der eine Hauptast wie ein Zweig des anderen, in wel- 
chen sich der Stamm fortsetzt. Meistens zertheilen sich diese Hauptäste 
schon innerhalb des SehnerveDeintrittes dichotomisch in kleinere Aeste, - 

Der Stamm der Vemn liegt neben jenem der Arterie, Oft jedoch 1 
vereinigen sich die vier Hauptrenen erst in der Nahe der Gefässpforte \ 
zu zwei Stämmen, oder aber es treten alle vier Hanptvenen getrennt 
und in einiger Entfernung von einander in die Siebhautlöcher ein. 

Aus den Hauptästen der Venen und Arterien entspringen oft noch 
innerhalb der Papille Ueine Seitmäsie, die sich in den verschiedensten 
Hichtungen zur Netzhaut begeben. Ausserdem erscheinen aber au den 
differentesten Punkten kleine Gefässchen, welche aus der Tiefe kommen 
und bisweilen ein dichtes Netz oder eine Art Convolut bilden, das den 
Sehnerveneintritt theilweise deckt und die Hauptäste %'erhüllt. 

Ein eigenthümliches ophthahnoskopiöches Phänomen ist das PtMren 
der BauptäMc der cadralen Gefässe, Es ist immer nur im Bereiche der Pa- 
pille wahrzunehmen und erstreckt sich wohl nur sehr ausnahmsweise über 
deren Grenze hinaus. 

Der Venntpide ist für den geübten Beobachter bei ruhigen Kranken 
au den platteren und spitzzu laufenden Hauptästen bisweilen schon im ^or- 
mahmtandt' ohne weitere mechanische Hilfsmittel zu ermitteln und wo er 
fehlte kann er öfters durch einen auf die SeitenEäche des Bulbus aus» 
geübten anhaltenden massigen Druck sichtbar gemacht werden. Er äussert 
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ßich in einer abwechselnd stärkeren und schiväckeren FvMimg der betreffenden 
Stamm th eile. Die Verengerung derselben beginnt an det^ Gefäsapforte^ etwas 
v&r der Diastole der Arteria centralis und schreitet gegen die Peripherie 
des BeLnerveneintrittes fort. Die Diastole der Venen hingegen beginnt 
peripheij unmittelbar fiach dem Eadialpnlse und rückt in centripetaler 
Bichtung vorwärtB. Wird der F'mgerdruek gmUigert^ so nimmt auch die 
Deutlichkeit des Venenpulses zu, und beurkundet sich dann oft in einer 
alternir enden v'dlUgtii Entleerung und Wlederßllbmg der betreffenden Ge- 
fasBötücke. 

Es weicht bei der y Qnexksystole ein Theil des enthaltenen Blutes durcli die 
Gofäissp forte nach aussen, der andere Theil aber wird untt^r centrifngal fortschrei- 
tender Abplattung der Veneniiste gegen das CapiUm'netz hin ünriicki^eHtaiit. Bei der 
yenendiastole aber erfolgt die Filllimg; tuid sofortige Erweiterung von der Peripherie 
ans lind sehreitet gegtm die Gt?fäs8pforte bin vorwärts. Bei sehr entwiekcltem 
Vonenpnlse sieht man im Papi 11 artheile der HanptÜste die Blutsänle deutlich auf- 
und absdiwanken, ihr centrales Ende int seliarf begrenzt, je nach Umstünden 
senkrecht oder kegelig abgeschnitten und hebt «ich sohin sehr deutlich von den 
Contouren des comprimirten blutleeren Gefässtbeiles ab. 

In der Regel zeigt sich neben einem sehr klar hervortretenden Venen- 
pulse auch schon der Ärferienpuh und ^war bald ia einem, bald in allen 
Hauptästen der centralen Sehlagader. Er beurkundet s^ich durch eine 
rhythmimh abivechsehide Füllung und Entleerung der im Sehn ervenein tri tte 
gelegenen Tb eile der Arterienäete. Bie arterielle Diastole beginnt gleich» 
zeitig mit dem Radialpuhe und selileppt etwas hinter dem Carotidenpulse 
nach. Sie zeigt sich als. ein stoss weises rasches Eindringen einer Blut- 
säule in das t erb er lee^e Arterien stück. Bie darauf folgende Sg$tole nimmt 
weit mehr Zeit in Anspruch und äussert eich durch eine langsame centri- 
fugale theiiweise oder gänzliche Entlcening des Gefässabsehnittea. 

Wird der auf den BnlbuH ansgeübte Fingerdrurk zu einer bedeutenden Höhe 
gesteigert, so wird die Systole der Geflisae immer länger^ die Diastole kürzer und 
nii vollständiger. Die Ärteriemlsie fiillen sieh nnr für einen hnrzen Angonbliek wäh- 
rend der Höhe der positiven Welle unvollkommen nnd gleichzeitig strömt aneh 
das Blut durch die Venen ^ so das» die Diastole und Systole in den Sehlag- und 
Blutadern isochronijich erfulgen. 

Beim utilrkttten Dt^^ke endlieh erscheitten Ajierien und Venen im BereicJie der 
Papille entleert nnd nnr in letKteren macht sieh noch bisweilen ein wenig exciir- 
sives Anf- und Absteigen der Blntsänle heinerklieh. 

Eine in nosologischer Beziehung höchst wichtige Thatsache ist, daBS 
mit dem Erscheinen des Arterienptihpji m der Regel Va-dnnkelung deji Gesichts- 
feldes verbunden /^/ und rasch wieder schwindet , wenn der Arterienpuls 
in Folge der Aufhebung des ihn bedingenden Dnickes unsichtbar ge- 
worden ist. 

Nicht minder wichtig ist die Beobachtung, dass beim A^acklassen eines 
länger anhaltenden Dt^uckcs die Yenen und, obwohl in etwas geringerem 
Grade, auch die Arterien plötzlieh stark amühwellen und erst nach Verlauf 
einer Minute ungefähr ihr normales Caliber wieder erbalttsn. 

Ebenso belangreich ist weiters die Erfahrung, dass die Respiration 
Einfluss auf die Pulsati mien in der Netzhaut, also auf die Circulations Ver- 
hältnisse nimmt , dnss bei starkem ÄJisafkmujigsdruckr die Venen etwas 
schwellen, bei starker Einathmimg aber häufig etwas leerer werden. 
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Die nächste und hauptsächlicftste Veranlassung des Pulsirens ißt oifenl 
die Yermehrung der Widerstände, welche in Folge des gesteigerten intr 
ocularen Druckes das ein- und austretende Blut an der Gefässpforte findetT 

Die 8teigeninpf des intraociilarpii Druckes maclit, da»« die Systole der eactra^ 
oeidaren Arterieristäinme niclit tiiclir yjirpicbtt \\m das Blut ie continuirlkhem t^tron 
durcli die Gefässpfortr in derLaiiiiiia L'ril>ro8a diirchziitreib<?n; dnns die Einspritzui 
der Ärteria CürUraiis vielmehr nur uräev der unmiUelbai^en Druckwirkung der Her 
Systole j also BtüBfi weise und nur so iHUfce erfolgen kmm , als die Steiger ung d< 
iiUraoc7tlareii Dnickes und die dadurch gesetzten Widerstände nielit ein p^ewissi 
Mass flberacUritten lialjeu. Mit jeder Diastole der Arteria ceiitr<iliä wird iler Iiiha 
des Bulbus nnd öuiidt anek die Orosse des intraoeulareu Druckes um ein En 
apreckendes vermehrt. Es wachsen also die Widerstände fi!r ein icetieie^ Eiiidri: 
gen des arteridlen Blutes, die Diastole setzt sick von «elbat eine gewisse Gren» 

Der intraocnlare Druck wirkt nun aber aueb auf die Venen und zwar ai 
jedeu einzelnen ihrer Äbschnittü im Verhältnisse zur Orfjsse seiner Oherflä,ch 
Es ist daker klar, dass eine Dmcksteig^erung sich am ersten und kräftigsten a 
den platten Nnden der venusen HanptliHte i^eltend machen mÜBse und zwar um i 
sichererj ah« in Venen das Blmt mit nm so grosserer Leichtigkeit »trümt und all* 
von aussen kommenden Impulsen folgen kann* je weiter ihre Lichtung ist* Ueb© 
schreitet der intraokulare Dniek nicht eine gewisse Grenxe, so ist die unmittelbai 
Wirkung der mit jeder Arteriendiafttole eintretenden Steigerung eine riiscbe En 
leernng des der (Jetlisspforte zunäcb^t hetiodlichen Blutes und eine Regur^itatif 
des von der Austrittsstelle noeb ferneren Theilea der Bbitaäule, alsu eine Co« 
preasion des im Papillarbezirke befindlieken Theiles der Jlmtptäate, 

Es beginnt dieiie Entleerung mk der ArteriendiaHtole und Iiat mit dieser au4 
ihr Maximum erreicht. Es pflanzt sieb nämlich der r»rnek jeder einzelnen eil 
dringenden arteriellen Blutwellc leichter durdi den ülcuikörpei\ als durch die Ca^ 
laren auf die Venen fort, ja die Uebertragung des Drucken durcli den Gl 
kt'frper ist eine fciai umniüdbare , was die Zeit anbelangt» J'Jie also die positr 
Welle bis in die Venen dringt nnd daselbst durch Erhöhung des Blutdrnekea d 
Widerstände der Strttmung zu bewältigen hilft, bat sie hereit« eine entgegen; 
Betsfit« mechanische Wirkung entfaltet. 

Es findet sofort bei Jeder Arteriendtastole eine wirkliche Vevniehnim] den Bin 
gehalten statt, es strömt weniger au« als ein, und dieses erklärt die Mljglicbk 
der bereits mehrseitig heohachteten Pidsatimi des gerammten Augapfeh. 

Mit der Regurgitation eines Tbeiles des in den Enden der venöseti HauptMs' 
befindlichen Blutes wird offenbar der Druck im Inneren der geflillt bleibenden 
Venonstiicke und f?ofi>rt auch die gegen die Widerstände kämpfende (!^tromkr 
det< Blutes gesteigert- E^ setzt sieh demnach auch die Venensgdole von selbst ei 
gewisse Grenze^ sie kann nur bis zu einem gewissen Punkte vorschreiten, an w 
chem angelangt der durch die. Stauung bedingte intraocnlare Druck um so gewiss« 
wieder die Uebenjiarht gewinnt, als mittlerweile die Blutwelle aus den Arterii 
sieb auf die Venen fortgepflanzt hat; diese erweitern sich, während gleichzeii 
unter dem Einflüsse der extraocularen Arteriensystole die Arteria eentralis coi 
priinirt wird. 

Es gilt dieses, wie erwähnt, nur so lange, als der intraoculare Druck »i 
eint gewisse Grenze überscJiritten hat, Ist dieses der Fall, so wird in den Ärti 
und Venen Diastole und Si/stole Isochonischt weil sieb dann die positive Blutwellc 
gleichwie in einem Rohre mit starren Wänden, tinmiUelhar auf das in den Vene 
enthaltene Blut fortpflanzt, die intraoculare Drucksteigerung »sieh r^onaeh nicht durch 
den Glüskorper früher auf die Venenenden übertragen kann, als die Blutwelle b< " 
diesen anlangt. 

Da» Äufhm-en des Fidsirens beim stärksten Drucke bedarf keiner weitei 
Erklärung, es folgt unmittelbar ans dem üebergewichte des intraocularen Dra« 
quotienten über die Grösse des Druckes, mit welchem die arterielle Blutwelle d^ 
Gefässrohr auszudehnen im Stande ii^t. 

Noflologie. Die entziindliche Ge\^'ebswucherung geht imArscAeinM 
immer von den neurlkmatisühen HüUen der Nervenbilndel an^. Man findet je3 
wenigstene immer zuerst und am aaffälligsten alterirt, Yon mehr weni 
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dichten Gefässnetzen durchstrickt oder gleichmäBsig geröthet, öfters auch 
von Bliitextravasaten gefleckt und Ton enfzündlkhf^n Pro du et en durdidrun- 
gen, aufgcsquolleii und gelockert. Die primitiven Nereeurvhren zeigen, weiin 
der Process nicht gar zu rapid einJiergeht und durch masseu hafte Product- 
bildungen oder in Folge reichlicher Blutergüsse eine foriiilicdie ZeHrllmme' 
tuttg des Gefdgea verursacht, oft erst ziemlich »pät eine auliallige Theil* 
nähme j indem ßie entweder ihr Mark verlieren und durdischmmid werd&n 
oder verffittlgai. 

Die imicre Scheide und namentlich das Stratum loeketen Bindegewebes , 
welches zwischen den beiden Scheiden des Orbitalstückes des Opticus ge* 
lagert ist, erscheint meistens ebenfalls in mehr weniger auffalliger Ge- 
webswucherung begriffen. Dasselbe gilt auch von den menlngmkn Hulhn 
des Schädelßtückes, weniger oft aber von th^r äusserFu Scheide des Seh- 
nenden, 

Die Qualität und Quantität des ProdiwtfJi varlirt einigermassen nach 
der Intensität des entzündlichen Processos. In vielen Fällen entwickelt 
es sich nur in geringer Menge und bleibt bei grosser Armuth an Kernen 
und Zellen in ziemlich hohem Grade durchschrlneifd. Es theilt diese Eigen- 
schaft dem nenrilematischen Muttergewebe mit, welches dadurch ein eigen- 
thümliches suhähnUcheft Ausseiien gewinnt. Für das freie Auge wird in 
Folge dessen das Gefüge nur wenig verändert und erscheint höchstens 
etwas saftreicher. Namentlich im Bereiche der Papille ist vermöge der 
natürlichen D urch seh einbar keit der Elemente die Alteration so wenig auf- 
fällig, dass sie leicht übersehen werden kann, wenn nicht die begleitende 
Hyperämie oder etwa vorhandene Ecchymoslrungen auf das Leiden aufmerk- 
sam machen. Späterhin nehmen indessen auch die J^erveuröhren in ncht- 
bm^er Weise Antheil, ihr Mark wird durchsichtig, sie heben sich nur wenig 
mehr von der gulzigen Hülle ab und gehetj endlich fonnell gätizllck uiiter, 
der betreifende Theil des Nerrenstammes ist scheinbar oder wirklich ge- 
latinös dtfjewTlrt und diaphan geworden. 

Häufiger jedoch ist die Zellen- und Kernwue/terung eine weit ergiebigere, 
ein Theil der neugebildeten Pormelemente verfettiget und wird in wechseln- 
dem Massenverhältnisse in Eörnchenzellnt und Köruthmhau/en umgewandelt, 
während sich gleichzeitig chololde Massen in variabler Menge entwickeln« 
Das Product erscheint demnach von vorneherein mehr trüb, molken- oder 
sogar ei ter ähnlich. Die von dem inültrirten Neuralem eingeschlossenen 
NervGnbUndd pMegen unter solchen Umständen sehr bald ihre T hei Inahme 
durch Verfeltlgung^ durch Auflösung in reihenweise an einander gelagerte 
Fettkorn er und endlichen gänzUclten Zerfall zu verrathen. Es versteht sich 
von selbst, dass durch ein solches Product die de norma durchscheinende 
Papille wesentlich gdrUbt werden müsse. In den markkäitlgen Theilen des 
Opticus indessen bedingt es nicht nothwendig sehr in die Augen sprin- 
gende Veränderungen^ das betreflfende Stück des Sehnerven erscheint dem 
freien Auge höchstens etwas hyperämirt, blutig gesprenkelt, aufgelockert, 
mehr w^eniger matsch. 

In einzelnen Fällen ist die Gewebswudierimg w^ohl auch eine stilrmische 
und Überaus Üppige, die Ner^renröhren und ihre bindegewebigen Hüllen 
gehen in ihr ganz unter, man findet den Opticus an der erkrankten Stelle 
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in ein© mehr weniger consistente Eiterraasse verwandelt» in welcher sich 
nur mehr Trümmer der Ner\'eEröhren und des nekrosirten Neurilems nach- 
weisen lassen. 

Auauahiiis weise kömmt es zu tnos^enhaften ErgiUt^en etne^ mehr flüssigen dem 
Serum ühnlicheu und von fettigem molekularen Detritiiö und Eiterelementeu getrübten 
Produktes mit sofortiper tlieil weiser Zürtriimmeriiug dt^a Gefllgea. Der iatracranielle 
Theil des Opticus kaim in Folgte desMen und dtir 1 ►einleitenden Infiltration seiner 
meningealen llllllen bin zur Dicke einej=! kleinen Mannsting^erH .in seil wellen. Es 
näliert sich dieser Znstaud mehr dtm erdzündlichen Oedeme. 

Nur sehr ausnahmsweise erscheint der Process an einer bestimmten 
Stelle des T^erven auf einzflne Bllndei beschränkt Fast immer zeigt sich 
der Nerve seiner gattzm Dicke nach in den entzündlichen Vorgang ver- 
wickelt. Doch kommt es sehr oft vor, dass an einem und demselben 
Durchschnitte: der Grad der Alteration an. verschiedenen Punkten ein sehr 
verschiedener ist, so dass einzelne Bündel hereiis völlig vernichtet sind, 
während andere noch wenig mitgenommen und bis zu einem gewiesen 
Grade fiinctiünstiichtig sein können. 

Üefters findet man beide Seknerven ihrer ganzen Länge nach in ent* 
zündlicher Gewebswucherung begriffen und kann, dem eigenthümlichen 
Producie nachgehend, den Lauf der beiden Tractus in da« Gehirn hinein 
bis zu den knieförmigen Körpern verfolgen, wo die charakteristischen 
Alterationen meistens mit scharfer Grenze aufhören. Der Grad der krank- 
haften Gewebsverändernng |>flegt dann an den beiden Nerven und an den 
verschiedenen Abschnitten eines und desselben Nerven ein sehr verschie- 
dener zu sein. Ausnahmsweise bleibt der Process wohl auch auf die eine 
Stria oder auf das Chlatma und beide Tractus beschränkt. Am häufigsten 
jedoch ist bhs der eine oder andere cigentUdte Sehmr^^e afficirt unb bleibt 
es dann oft zeitlebens, indem sich der Process in der Vorderhälfte des 
entsprechenden Heitentheiles des Chiasmaa in scharfem nacli hinten ge- 
richteten Bogen, oder in einer verwaschenen Linie begrenzt. Es hängen 
diese Differenzen zum grössten Theilc von dem ätiologischen Momente ab, 
welches überhaupt eine sehr bedeutende Rolle in der Lehre von der 
Neuritis optica spielt. 

Ursachen, 1. Die Entzündung des Hehnerven ist sehr oft eine secitn- 
däre, durch Fortpflanzung des Processes von den Nachbarth eilen auf das 
Gefiige des Opticus bedingte. 

So geht der Process nicht selten von den Centri^t des lichte mpfind4^ndcn 
Apparates aus. Es handelt sich dann aber gewiss nur selten um ein ein- 
faches Vorwärtsschreiten der Entzündung auf der Bahn der Nerven röhren. 
Oft liegt der nächste Grund der Neuritis in mechanischer Beeinträchtigung 
der hinteren S ebner ventheile durch Geschividstblldimg innerhalb der Central- 
organe. Meistens aber ist eine neben dem Centralleiden einhergehende 
Meningitis die Vermittlerin des Leberganges. Durch solche Hirnhautent- 
zündungen können übrigens auch die verschiedenartigsten Affectionen von 
Gehimtheilen, welche den optischen Centris fenie liegen, in ganz gleicher 
Weise mit der Neuritis optica combinirt werden. Ueberhaupt muss die 
Meningitis basalis als eines der wichtigsten pathogenetischen Momente der 
Neuritis optic^i bezeichnet werden und man kaun sagen , dass alles , was 
jene hervorzurufen vermag, auch eine Quelle des entzündliohflu Hehnerven- 
Iddeos werden kann. 
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Ks ist hierbei zu bemerkoii, tlaas der Cfmrakter einer solcben Neuritis durch- 
ciüfl nicht immer überpinsHmmt mit dem dfT Gehirnlmntentzündmig; äA»s im Geg^en- 
theile sehr inlenmv und aad anfrretendt^ Metiingitides Mfters eine Neuritis optica 
im Gefüllte haben, welelie bei ^erm^ei' Intensität üJii'onisch einherschleicht und, zur 
mdzHjtn Deg:eneration flihrend, »icb bHufigf erat Uingere Zeit uaeb Abbiuf des Me- 
mij^ealleidens .symptomatisch äussert. 

Viel häufiger indeBsen ist die sGcundare Neuritis optica ein von den 
Binnenorganen des Ängapfek auf den Stamm des Sehnerren fortgesetzter 
Process. In der That paart sieli die Chorwidlti^ sehr oft, die EdinkU 
jeder Form aber in der Regel mit Entzündung wenigstens des vordersten 
Stückes des Sehneryen, Der innige Zusammenhang der EiTkährungsgofdBse 
des Opticus mit dem Ciliargefässsysteme und die Continuität des Sehnerven 
und der Netzhaut erklären dieses zur Genüge. 

2. Doch tritt die Neuritis optica auch in vielen Fällen primär auf. 
Allerdings eutwi ekelt sich dieselbe dann gewöhnlieh gleich ursprünglich 
neben der Rtthiitis. Oeftere indessen bleibt sie auch auf den Opticus be- 
schränkt, oder ptlanzt sich erst iv der Folge auf die Binuenorgaae des 
Bulbus fort. 

Als G€lege.nh€ilsiirsache7i der primiiteji Neuritis optica gelten dieselben 
Schädlichkeiten, welche Veranlassung zur Dietyitis geben können , trauma- 
tische^ functmmiU RemimiHrkungen etc. Besondere Erwähnung verdienen in 
dieser Hinsicht noch gewisse AUgemelnleiden^ die Pyäraie^ die Tuberculosis etc., 
weiters der Morbus Brighti etc. In Folge dieser Zustände wird öfters gleich- 
zeitig der ganze lichtempfindeade Apparat von der Netzhaut his ins Ge- h 
hirn hinein in Entzündung mit massenhafter Productbildung verwickelt. I 

3. Als dlsponirendes Moment nehmen C^ii'culatltmJist^i'ungen im Bereiche 
der Ärteria und Vena ophthalmica und in weiterer Instanz Verkalkungen 
der Gefässwände an der Schädelbasis einen sehr hervorragenden Platz 
ein, Sie begünstigen nämlich nicht nur ausnehmend das Zustandekommen _ 
der Neuritis, sondern beeinÜussen dieselbe auch in so auffälligem Grade, ■ 
da BS man sie als eine ganz besondere Form unter dem Namen deft glauco- " 
matäsen Sehne^^^mleidens zu betrachten guten Grund hat. 

Dieser Name findet seine RechtfcTtigung in dem Umstände ^ dans i!.a» trag- 
liche Leiden niebt immer auf den Sehnerven bescliräiikt bleibt, sondern in Heber- 
einstimmung mit der Grösse des Verzweigung^sgebietes der Arteria utid Vena 
ophthalmica «ehr häufig die Grenzen de« Opticus fU» ersehreitet und gleieb ursprüng- 
lich mit dem al.s Chorioiditis serosa bezeichneten Allgemeinproeesse der Binnen- ^ 
urgane des Augapfels auftritt, oder sich mit demselben früher oder später corahiuirt ■ 
und dann den ßegrifl' des Glaiwomes er^ehöpft* " 

KrankheitsbÜd» Charakterisiisch sind : Verftirbutigj Trilbung^ vn-schwommene 
Begrenzung^ starke Hyperämie und EcchymosMing dei^ ^SehnerveneintriäeSf Eiioei- 
tening der VemnMämme^ Umnebelung mit Einengung oder Ufderhrechntig de^ Ge* 
mchtfffddes. 

1. Die dirtaten Symptome fehlen häufig ganz, indem die Neuritis ent- 
weder auf die hiräeren Theile des Sehnerven zeitweise beschrankt bleibt, 
oder indem bei Affection des Vordertheils die Theil nähme der Binnen- 
organe des Augapfels und die damit gesetzte Trübung der dioptrüchen 
Medien die Augenspiegeluntersuchueg unmöglich macht. 

Aber auch dann, wenn alle Bedingungen vorhanden sind für eine 
nutzbare ophthalmoskopische Untersuchung des Augengrundes, treten die 
directen Symptome niclit immer klar genug hervor, um mit Sicherheit zu 
diagnostischen Schlüssen verwendet 7ai werden. Es wird nämlich bei 
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minder mtenaiven EntÄiindungßprocessen mit mldger lufillration des Gefüges 
und sparsam er Entwickclimg von Kernen nnd Zellen das Aussehen des 
Sehnervenkopfes für schwache V ergrösser imgen, \vie sie der Augenspiegel 
ermöglichet, nur wenij^ geäiidtjrt. Es erscheint derselbe oft nur ins schmutzig 
Graubraune oder Graugelbliche verfärbt, seine Chorioidalgrenze ist etwas 
verBchworamen und die centralen Gefäsfistüeke zeigen sieh stärker oder 
schwächer umdort; Alterationen, welche nicht gar selten in normal functio- 
nirenden Augen beobachtet werden und daher nur in Yerbindung mit 
den suhjecfiven Aeusserungea der gestörten I^ervenleitung die Diagnose 
der ^N'euntiB zu stützeE vermögen* 

Mit mehr Sicherheit lässt sich aus dem Augen spiegelbefun de auf das 
Vorbandensein einer Xeuritis optica schliessen, wenn zu jenen uhjedlüen 
Symptomen die einer sekr auffälligen Hyperämie de^ SehnervencmftiUes kom* 
meu^ wenn dieser seiner ganzen Ausdehnung nach Idutig punktirt oder 
gestrichelt, die Hauptveneustamme stark erweitert, von dichten Kebsen 
oder GeJlechten eingespritzter kleiner Gefässe umstrickt, oder von Blutox- 
travasaten umgeben erscheinen. In einzelnen Fällen äussert sich die ent- 
zündliche Affection wohl gar durch einige Anschrndlnng der gauzen Papille^ 
oder es treten einzelne Partien derselben mehr hervor, bilden gleichsam 
Hügel im Bereiche des Sehnerveneintrittes, welche man eines Theils an 
den 8chattenj anderen Theiles aber an der Ausbeugung der Gefiisse und 
deren Knickung am Fusse des Tumors erkennen kann. 

Wo die Neuritis bei Durchsichtigkeit der dioptriBchon Medien mit 
grösserer Intensität und tnasseuhaffer Nenbildttng i^on Zellen und Kernen 
im Vmdf^iheile des Opticus auftritt, ist ein Verkennen des Leidens, gana 
abgesehen von der etwaigen Hcrvortreibung der Papille, schon kaum mehr 
möglich, da das Product dem Sehnerveneintritte seine eigen thümli che Farbe 
und Opacität mittheilt, die Aderliaufgrenze mehr weniger vollkommen 
deckt und auch die centralen Gefässstücke , wenigstens stellenweise, bis 
zur ünsichtbarkeit verhüllt. Es entwickelt sieh diese Form der Neuritis 
jedoch wohl nur selten, wenn jemals , ohne dass die Retina in gleicher 
Weise mitleidet; jene ist fast coustant mit Dictyitis gepaart und bedarf 
nach den (S. 234) gemachten Mittheilungen keiner weitereu Schilderung. 

2, Dif" subjediven Sympto7ne werden in den Fällen, in welchen KmidC' 
heUen des Gehh^ies oder seintr Häute das pathogenetische Moment abgeben, 
oder mit der Neuritis verlaufen, häufig und besonders Anfangs durch die 
Aeusserungen des Cerebral- oder MeningeaUeidem in den Hintergrund ge- 
drängt, oder völlig gedeckt und treten oft erst im weiteren Decurse der 
Krankheit klarer heraus. 

Sie sind ilaiin ^©wähnlifh , atier iiielit immer ^ mit Zeichen von SensUitäta- 
und Motilitätsatöning^eu andever N^erven gepaart imd diese geben in Verbindung 
mit döi' Atiamuese und dem JStatua prliäcnis Priiiiiissen an die Hand, urn auf die 
Qualität und Ausbreitung des urßprüngtichen Leidena Schliisae zu wagen. Leider 
sind diese Öehlüsse nicht inmier fcdgenchtig, da trotz sehr entwickeltem Central- 
1 ei den die Sehnerven allein afficirt werden kennen, umgekehrt aber pinmäre Neuri- 
tides sieh Öfters in mehreren. Gehirnnei^üen gkichzeilig ausbilden. 

Kicht minder werden die suhjecliven Symptome des Nervenleidens 
gedeckt, wenn die Nfurltis in Combi naiion mit entsUndUcheii Proctstien der 
Binnenorgane, des Augapfels zu Stande kommt. Jenes bedingt dann vermöge 
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der mit demselben verbundenen Erschwerung der NerFenleitiing ehen nur 
eine Frrsfärkung der durch den Binnenprocess Terurfiachten Sehstörungen. 

Eft smd nämlich die Hiilijficfiveii Symptome r!er Neoritis opticfL von denen 
einer einfaclif^n oder luif Chorioiditis ftepaaiten i^ietzhautentzümhmg nicht sehr wesent- 
lich verMchieilcn, dii e^i filr die Fuuctioo jenes ciny^ehien NencnbChidels ziemlich 
gleichmütig ist, anf vveleheim Punkte seiner Bahn dn« Hinderniss der Leitung' wirkt. 

DtH der reinen Nrtiritis können Schmerzen und Lickf^chni vorhanden 
sein oder fehlen, sie haben nichts Charakteriatischea. Ühromopsiim und 
Fhofopjfifft ptiegen nur bei Mheuisehem Charakter des Processes heftig zu 
sein, sonst ßind sie meistens weni^ aulfallig und oft blos vorübergehend. 
Das llmtpfsympium ist eine mehr weniger starke Ähnahmt der centralen 
Srh^ehärfr und eine meistens oon der Peripher It gegen das Üentruni forfschr^U' 
tende Vf^rdunkrlnng de« Gesteh fsfeldeg, 

Bd sehr gi^os^rr Litrnsitäf des Frocesi^eB kömmt es wegen Compression 
und Zertrumtiierung der Nerven röhren bisweilen innerhalb der kUrzefiftn 
ileit zu vollständiger Vcrßnsifrnüg des Gesichtsfeldes. In dtr Regel ist aber, 
entsprechend deiu langsamen Fortschreiten der materiellen Veränderungen^ 
die Ent Wickelung der Sehstörung eine sehr allmähtigf. Eb zieht sich ein 
Öehleier oder Kebel über das Gesichtsfeld, der Kranke bedarf steigender 
Erleuchtungsintensitäten und wachsender Gesichtswinkel, sowie grellerer 
Farben, um cinigermassen deutlichere Wahrnehmungen zu gewinnen. Der 
Xehel verdichtet sich uach und nach und zvv^ar an den periphnn Theilcn 
des Gesichtsfeldes in weit rascherem Verhältnisse, so dass diese oft nur 
mehr Spuren (ptanthatrütr Lichtenipfindung verrathen, während das G^ntrmn 
der Netzhaut noch einen ziemlichen Grad von Functioustüchtigkeit be- 
wahrt und selbst das Lesen massig grosser Druckschriften ermöglichet. 
Indem diese Verdunkelung dann an Ausdehnung gewinnt, engt sich das 
nmtiorte Gesichtsfeld immer mehr ein und wird am Ende auf l^uW reducirt. 

Es ist diese allmähligc Einengung ziemlich oft eine fast regplmrimig 
concentrische^ das Gesichtsfeld wird nach nnd nach auf einen rundlichen 
buchtigen Fleck beschränkt, welcher seiner relwtiren Lage nach den cen- 
tralen TheJlen der Netzhaut entspricht , in welchem die Htellc des deut- 
lichsten Sehens, der Fixirpankt, aber excentrkch steht. Bei weiterer Ein- 
engung wird dann das Gesichtsfeld meistens mhUfzförmlg ^ es beschränkt 
sich auf das Ausstrahlungsterrain jener Opticusfasern , welche in der 
äusseren Hälfte des horizontalen Meridians der Netzhaut nahezu parallel 
zur Macula lutea und deren Umgebung streichen. 

Häufig indessen ist die Einengung des Sehfeldes auch eine ganz 
unregdmässige, es wird ein oder der andere Sector, eine Hälfte und mehr 
des ganzen Gesichtsfeldes dunkel, oder es verfinstert sich dasselbe in Form 
zerstreuter dunkler Wolken oder Flecken, oder es functionirt nur mehr 
ein ganz unregelmässig gestalteter centraler oder excentrischer Thcil der 
Netzhaut. 

Es pflegt die öehstörang bei der Neuritis der Zeil umeh mehr gUkhmässig zu 
wachsen j als bei der Chorioiditis serosa, bei welcher die manchem Wechsel unter- 
worfene Gröflse des intraocnlaren Druckes in sehr aiifnilligem (irade stfireod mit- 
wirkt. Wegen dem Wegfall dieKOH Momentes ist bei reiner NtHiriti.«? auch die 
Herab Setzling des Fan ction« Vermögens eine weniger grosse^ ja sie steht hei gleich 
weit vorgeschrittenen materiellen Veränderungen selbst der bei Dictyitis nach, da 
die optiaühe Wirkung der getriihl&n Yorderschichten der Ketina bei Aufnahme der 
Lichteindrüeke durch die 8tabschicbte fohlt. Wirlilich werden Flüle beohiichtet^ 
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wo trotz einer merklichen Alteration des Xervemiiarke» die centrale SehschSlrfe 
noch ^osfl ^cnug igt^ om das Lesen wiHsKig grossen Druckes za gestatten, oligleick 
die periphere Verdmikelting' vielleicht schon so hedeutend ist, dass der Kranke 
sich nicht mehr 2« ftlliren vermag. Es betheiligen sich eben die Nemenrökren bei 
chronischen Processen erst spät in auffalligem Grade und die soLEige Umwandlung 
llires Markes macht sie noch nicht gAuz leltungsuiifäLig. 

Die raschere Veränstening der peripJteren Thelle des Gesichtsfeldes nnd dessen 
concenlrische Einengung erklärt man sich aus der au sich geringeren Empündlichkeit 
der vordtren Netzhauisont. 

UnregelmäMaigfceiten in der Form de« beschränkten oder unterbrocheneu Seh- 
feldes sind wahrscheinlich die Folgen der Ungleiehmässigkeit, mit welcher die 
einzelnen Bündel eines in den Procese venvickelten Nervenstammtheiles ihrem Unter- 
gange zuschreiten, 

E« kommen Fülle vor, in welchen die rechte oder Unke Hälße heidtr Netz- 
häote mit ziemlich scharfer Grenze veHlnatert erscheinem Es ist dann wahr* 
schemlich eine Wurzel des Nerven der Sitz des Proceases. Man kann um so 
mehr eine derartige Diagnose wagen, wenn sieb gleichzeitig an der entsprechen- 
den Gesichtaseüe paralytische Zustünde äussern. 

In anderen Fällen sind die inneren JltUßen dtr beiden Netsahltate ftinctionfl- 
untüchtig* Sie deuten auf Leitungsstörungen in den nach inncfi gelegenen Thei- 
len der beiden 7\€tdus und lassen sich meistens durch Gesehmtd^tbildimgen zwischen 
den beiden Striis und dem Chiasma erklären. 

Es sind derartige Vorkommnisse indessen selten, meistens sind die Bescbrän- 
kungen beider Gesichtsfelder bei Cerebralleiden von der Art, dass sie einen Schluss 
auf den Ilrsitz de.s Leidens nicht gestatten^ um so weniger, als gewiihnMch beide 
TracluM leiden und der Grad der Affection der einzelnen Nervenbündel an ver- 
schiedenen Stellen ein sehr verschiedener und durchaus nicht von der Bahn der 
letzteren dircct abhängiger ist. 

Ber Verlauf ist im Ganzen genommen ein B€{hr wandelbarer. Acut ht 
er nur selten und zwar am ehesten in Fallen, in welchen Pgämie, Tu- 
berctdoidgf Panophthalmitls suppurattL^a oder actite Mevinf/ifia den nächsten 
Grund abgeben, Wenige Tage, bisweilen sogar Stunden, reichen dann hin^ 
um die Nervenziige in dem Hauptberde des Processes völlig zu vernichten. 

In der Kegel ist der Decurs ein ^Aro?i/A'cAer ja überaus schleppender 
und oft auch ditrch zeitweilige StillBtände unterbrochener, so dass bei 
entwickelter Neuritis Monate vergehen können, ehe sich in den subjec- 
tiven Erscheinungen und in dem anatomischen Verhalten der der Unter- 
suchnng zugänglichen Theile des Opticus merkliche Veränderungen nach- 
weisen lassen. Oft ist schon das erste Auftreten des Processes ein ganz 
unmerklich eB und wird leicht übersehen. Erst später macht sich die 
Abnahme der centralen Sehschärfe und die Einengung des Gesichtsfeldes 
sehr fühlbar und schreitet langsam und meistens gleichmässig , bisweilen 
jedoch auch ruckweise vorwärts ; letzteres besonders dann , wenn neue 
Schädlichkeiten einzuwirken Gelegenheit fanden, 

Wohl nur in höchst seltenen Ausnahmafällen entwickelt sich der 
Process glelchziitlfj in der ffauzm iJingr: eittes mhr heider Nerven. 

Wo ÜerebraUeiden oder Menütgitm die Ursache abgeben ^ beginnt die 
Neuritis meistens in einer oder der anderen Wurzelj theilt sich jedoch 
bald der zweiten mit und dringt dann langsam aber unaufhaltsam bis 
zu den beiden Augäpfeln und in die Netzhaut hinein vorw^ärts. Es kom- 
men Fälle vor, wo die hinteren Portionen der Optici schon ganz atro- 
phisch geworden sind und sohin völlige Amaurosis bedingt haben, während 
die Orbitalstücke noch wenig alterirt erscheineiu 

Das ijlaueümaföse SvhiftrvenMden ist gleichfalls in der Eege! hviderseitig^ 
da auch das disponirende Moment, die Circiilationsstörung , fast immer 




auf beid€n Hälften der SclmdclbaBis wirkt Es scheint, als begänne der 
Process meistens in den cor dam Chlas7na gelegenen Theilen der Sehnerven, 
als träte er vorerst in dem einen und dann über kurz oder lang in dem 
anderen aof, und als piianze er sich in weiterem Verlaufe aucli comtant 
auf die beiden Wurzeln fort. Man findet bei Glaucom nämlich nicht selten 
die eigentlichen Optici bereits völlig atrophisch, wahrend in den Wurzeln 
die entzündliche Gewebswucherung noch ira vollen Gange ist* 

Neuritides, welche vom Bulhus ausgehen und durch Ursachen hervor- 
gerufen wurden, die nur auf Einen Sehnerven einzuwirken im Stande 
waren, bleiben in der Regel eüiseitlf/; sie finden im Chiasma ihre Grenze. 

Ausgänge. 1 . Fälle , in welchen der I*roceßs mit ITn'stellufK/ der 
No7-m endete, sind bisher nicht mit Sicherheit constatirt worden. Jeden- 
falls beschränkt sich die Möglichkeit dieses Ausganges auf den ersten 
Beginn ührouisch verlaufender Froces^ef also auf Fälle, in welchen die sul* 
zige Degeneration sieh noch nicht über die bindegewebigen Hüllen hinaus 
ausgebreitet hat, die Nervpnröhren somit noch im Zustande der hitefpität 
verharren und in welchen sich die Ursachen der jS'euritis vollständig ent- 
fernen lassen. Aber auch da ist häufig nur ein SHMsiand, eine Viiiatti/- 
samung des Processes zu erreichen. Bei rapid auftretender EnfzUndung 
mit masseuhafter Froliferation von Zellen und Kernen ist mit Bestimnitheit 
der Untergang der IN'ervenröhreii im Entzündungsherde zu erwarten. 

2. Dixs Endremltaf des Proeesses ist dann bei einer wie bei der anderen 
Form Schrumpfung des Nerrenstamtnes auf einen dichten sehnigen plattge- 
drückten Strang, in welchem die I^ervenfasern und oft auch die meisten 
Oefösse untergegangen eiud. Indem die äussere SekeJde des Orbitalstückes 
sich nicht in entsprechendem Yerhältnisse zusammenzieht , passt dieselbe 
dann nicht mehr an den Stamm , schlottert förmlich und faltet sich um 
ihn herum, wie ein halbgefüllter Schlauch. Die Verbindung zwischen 
beiden wird durch ein höchst zartes lockeres weitmaschiges Strick werk 
von zarten Bindegewebsfasern vermittelt, welches wahrscheinlich von 
einer wechselnden Menge serösen Fluidums umspült wird. 

Auf DiLirdi^chiiitteii des atrophisch gowordetieii Sehnerven stanitE es erkctiiil 

Jiiau iiüch sehr deutlich die parallel zur Nerveuas« neben einander lagernden 

.Zuge der ehemals vorhanden geieesenen Nervenhündel nnd das me umliüllende neu- 

Vrilmiatische Gefüge i doch sind die ersteren wegen Maasenaunahme des letzteren 

'melir auseinandergerückt» als in der Nomi, Statt der Net^&nfaser^n findet mau eine 

dnrch die Scheiden in Striinge formirte bräunlich gelbe dnrchsclieineude SiibatanXj 

' f^^ eiche haiiptsäcMieh aus molekulirtor orgamaeher Grundlage, chrdoider Masse 

und geachriunpfteu KeiiibilduDgen besteht. 

Von den Kährgefd^^en des (^ticus so wie von den Haupläslen dsr Arietia und 
Vena centralis gellt sehr oft ein Tb eil ganz unten Ein anderer Tb eil präseutirt 
sich in der Geslalt dicker sehniger Stränge » iu deren Wandungen eine grössere 
oder geringere Menge von Kalk salzen und oft auch massenhaft Pigment abge- 
I lagert iat. Die kalkige Einlagerung ist bisweilen eine so reichliche j dasa das 
^äass das Ansehen eines kreidigen Strauges gewinnt. Es sind diese alterirten 
efösse hänög noch durchgänfiiif ; in anderen Fällen fehlt die Lichtung, die Gefösse 
©Heu solide Stränge dar, oder sie sind mit iieltrosirtcni Blute oder mit glas- 
fihnliclien kugeligen proteinigen Massen gefüllt. Ziemlitli oft stösst man im hoch- 
gradig atrophirten Marke des Sehnerven: a. luxf Haufen freien oder in ZeOen ein- 
geschlossenen Pigmentes^ welche« bald von hämoiibajjjiscben Extravasaten, bald von 
Neubildungen herrührt; i'. auf kugelige glas'dhnliche kalkhaltige Massen^ wie sie auf 
der Grenzhant der Chorioidea nnd in der entzündeten Netzhaut so häufig vor- 
kommen; '(\ auf Klumpe n eina^ kritmlichen Substanz welche, von Üpjdger Zellen- 
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und Kernwucliening iierrüliründ , nebst einer üubestimiriteii organischen kAmigen 
Gnimllage aus wecbHeliideii Mengen kemahiilii'lier Gulülde, freien Fettes, Cbo- 
lestecarinkryst allen, Pip^mt^nt nnd KnIkBalzen bestehen. Der Kalk überwiegt öfters 
so bedeutend j das« die eingeschaltete Nenbildnng ganx das Ansseben eines Qm- 
cremetitea gewinnt; 5. Ausuahmsweise bat man auch das atrophisebe Orbitalatilck 
des Sehnerven streckenweue verknikhert gefunden. 

3. Mit dem Vordcrtheile des Stammen atrojjhirt inamer auch der 
Kopf dea Nei'veu und dln Ausbreitung dfs Opticus In der NetzkauL Die Siab- 
uEd Köruer^iddcMe der Betina leiden dabei meistGns nur wenig; dagegen 
zeigt sich dif Zcllemchivhfr bei höheTgradigcm Schwunde des orbitalen 
Sehnerveiistückes in der Regel schon in Yerfettigung begriÖ'en, oder ist 
gtinz untergegangen; die Nf'tTemchlchfG aber hat sich bereits in eine ganz 
unbestimmt ttiserstreilige SubBtanz verwandelt, und die Cauda equma ist 
auf eine dünne Lage von obsoletem Bindego \^'ebe gesclirumpft, welche 
die Hiebmembran von vo melier überkleidet. 

In Folge dessen sinkt natürlich die Papille ein, es erseheint an ihrer 
Stelle eine ßache Ähdde. Deren llefsfer Punkt reicht in der Regel iiichl 
hintei* die Ebene des Foramen opticum chonoidete hinaus, kann indessen 
au67iahms^u:ehr allerdings itnrefjelmtdfmge (jiubtge Vertiefungen zeigen, welche 
etwas tiefer greifen und möglicherweise daher rühren , dass von Seite 
des schrumpfenden Vorderstückes des Sehnerven ein Zug auf einzelne 
Partien der Siebmembran ausgeübt wurde. 

Die Sehnervenscheibe zeigt unter solchen Verhältnissen sowohl im 
auatomlBchm Prapapatc als im ophihidmoükvpi sehen Bilde (Fig. L) eine ganz 
charakteris tische seJinigiüeis.se Färbutig und einen ziemlich aufllLlligen seiden- 
ähnlichen oder perlmntter artigen Glanz. Ihr Durchmesiser steht oft hinter 
dem ira normalen Auge etwas zurück und der Coüfou}* ist nicht selten 
in Folge der Schrumpfung ein etwas unregelmässiger, selbst winkeliger. 
In einzelnen Fällen erscheinen in der obsoleten Schichte dichtere und darum 
das Licht stärker brechende Streifen oder Plaques^ welche einen Theil 
der Scheibe decken und sich öfters auch über diese hinaus in die eigent- 
liche Netzhaut erstrecken. Es hat dann ganz das Ansehen, als ob die 
Grenze des Seh nerven eintrittes hinausgerückt wäre, oder als ob narbige 
Fortsätze sich aus der Mulde über die Retina erstreckten. 

Auf der bläulich weissen Fläche des Sehnervenointrittes zeigen sich 
sehr gewöhnlich grössere und kleinere Hmtfm fiekwarzen Pif/merdeft. Die 
Haupt fpfässMämme der Retina erscheinen, so weit sie erhalten sind, sehr 
verdünnt, besonders die Arterien. Ein TheÜ derselben felilt oft und der 
Rest hat nicht selten eine von der Norm abweichende Richtung, der 
Yermuthung Raum gebend , es handle sich hier um ausgedehnte Colla- 
Urahn. Die kleineren Ge fasse fehlen fast immer ganz, was sehr zu der 
autfalligeu Blässe der Scheibe beiträgt. 

Falls im Sehnerv eneintritt grubige Vertief angm bestehen, offenbart 
sich dieses durch unregelmässige verschiebbare Schatten. 

4. In vielen Fällen nimmt jedoch bei der Entzündung des vorderen 
Sehnervenabscbniltes die Hiebmembran Ubhaftm Auiheil an der Qe,web»wuch«t' 
rtiiigt sie wird aufgelockert und verliert dadurch selbstverständlich an 
Widerstandskraft. Erreicht die Resistenzverminderimg einen gewissen 
Grad, so genügt schon der normale , noch mehr aber ein gt'stei gerter in- 
traoeiilarer Druck, um jene Haut zum Nachgeben zu zwingen, es weicht 
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die letztere mit dem ihr auflageradea Nerven Stratum nach hinten über 
das Niveau der Aderhaut und selbst der hinteren SderaljMchc hinaus, das 
Ilesultat ist eine sogenannte Excavation der Selmervenpapille. 

Man hat diese Excavation melirseitig als ein pathognomonisclies Kenuzeieheii 
glattcomaiiUer Proc^sso erklären und ein {rlaueomatnses Leiden allenthalhen v oraus- 
setzen au können vermeint, wo jene gef^^Hen ist. Es ist jedoeh kanm äu be- 
zweifälo, dasB das durch C i reu hiti uns Störungen wesentlich beeinfinsate glaucomatoae 
Hclinervcnleidün das Znstandekoninien der Exkavation allerdings ganz hesondera 
begünstige und dalier fast immer Isinncn kurzem damit verknüpft werde ; dass aber 
die Exeavatkm, so wenig wie dio Steigerung des intraociilaren Drut^kee , dem 
(Xlaiieoinat?>seti Processc awmckliesdich zncrphlh-e \ dass somit die Excavation nicht 
«Süwtdil einem ganz ci^enthihnlichen oder gar speeifiken Pruecsse auf Rechnung 
komme, sonderni sich alienthalbtn zu entwickeln verniög^e, wo der intraoadare Ut'uck 
do^ UehergetvkM über die Widerslamhh'aß der in ernenn Gewebmvueherungi^^)7'oee^s ver- 
Wickellen Skhmembran fftitinnL Tu der Tliat kommt die Exeavation mit den rer- 
schiedenarligsteny durch In- und ExteuHititt ausgezeicbncten Enizfindiingen des Aup:- 
apfelH^ in jedem Leherisalter untl unter dem Einflnsse der difierenteeten ätiolugisehen 
Momente, zur Entwiekeluug, 

Fig. 41. 

Die e,.rcavlrt& Papille an b 

präaenlirt Meh als eine mehr 
weniger tiefe Grube (Fig. 41) 
mit muldenförmig auöge- 
höh Item (j runde und steilen 
mitunter seihst überhän- 
genden Kändern o, die unter 
rechtem oder stumpfem ab- 
gerundeten Winkel in die 

concave Eläche des Augen- ÄWJliPVM^Wi/illsy ' i 

grundes einbiegen» Die Wen- 
dung dieser Gl ruhe wird durch die ansehnlich ausgedehnte und nach 
hinten gedrängte Lamina trihrma gebildet, üebei^ dieser finden sich als 
ein dünner Belag h nur bisweilen stellenweise Züge von Nervmfasetmj 
welche in die Ketina übergehen ; in der Hegel sind daselbst die Sehner- 
venfasern gimz untergegangen und av erden durch eine zarte Schichte von 
Bindegvicehe ersetzt, welches dem Boden und den Wänden der Grube fest 
anhaftet und mit den atroph irten Vorder schichten der Netzhaut im Zu- 
sammenhange steht. In diesem Bindegewebe ziehen die Aeste der Cm- 
tvülgefässe c und werden an die Wendungen der Excavation festgelothet, 
daher sie in ihrem Verlaufe eive doppelte Kfikkujnj erleiden. Euizdne dieser 
Aeste werden im späteren Verlaufe des Processes gerne in der vorhin geschil- 
derten Weise allerhi oder revfithffnden ganz, ja eö kommt vor, dass alle 
Hauptstämme im Bereiche des Hehnerveneintrittes unterffehen. Als Ersatz 
findet eich an letzterem dann immer eine wandelbare Anzahl von Gefässen, 
welche durch ihre abnorme Lage und Verlawfsrichtung so wie durch 
ilire scharfe Absetzung am Rande der exca^Trtcu Papille sich als Colla- 
teralen ergeben, die in Folge der Unwegsamkeit der normalen Haupt iiste 
sich bedeutend erweitert haben. 8ie dringen entweder durch den vorde- 
ren Sehnerventlieil nach hinten, um sich mit dem Stamme der Arteria 
oder Vena cmlralis retime zu vereinigen, oder aber stehea sie möglicher 
Weise und zum Tb eile mit den Emährungsge/äs^eii des Opfiaifi in Ver- 
bindong. 
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Bei der ophthalmoskopischen Unlermichung findet man in der Itegel an 
der Grenze des Sehnerveneintrittea einen helkren iielblichweksen Bogen oder 
Ring (Fig. iVj N). Es ist derselbe meistens tim so deutlicher ausf^espro- 
cben, je mehr die ExcaTation ausgoliildet ist. Er rührt nämlich höchst 
wahrscheinUch von dem Lichtrede^te der vmdereu Schichten des Scleral- 
ringes her, welche an der Ausdehnung keinen Antheil nehmen und da 
Bie eine \'on Kalur aus etwas engere Ocfthnug umschliessen, als die hin- 
teren Strata der Lederhaut, am Fiissts dar Eintiefung einen etwas vor- 
springenden oder gar überhängenden Eand bilden. 

Die Excavation seihst macht in Folge einer von der Lichtbrechung 
abhängigen Sinnestäuschung den Eindruck eines nach vorne vorspringenden 
Hilgdh\ Doch erkennt man ihre C(mcav!t{ä leicht an der Form des Schat- 
tens (Fig, M. N)^ dessen grösste Breite und DunkeUieit immer an jene 
Seite fällt, von welcher das Licht kömmt, somit nach der Ls^e des 
Spiegels zum Äuge seine Stelle wechselt Es ist dieser Schatten ring* 
förmig, mehr weniger breit, und umschliesst die meistens sehr auffällig 
nach innen gerückte Gefässpforte in einem grösseren oder kleineren Abstand. 
An seinem centralen Kande ist er immer verwaschen, gegen die Peripherie 
der Excavation aber scharf begrenzt. 

Am deutlichsten äussert sich indessen die Aushöhlung des Sehnerven - 
eintrittes durch die Knickiuif/^ welche die Nelzhautgefä^se an dessen Rande 
erlekle fi (Fig, M, N). Die meisten Gefässe scheinen dann an diesem letz- 
teren scharf" abgesetzt zu sein und , falls sie ihn in schie/er Bichtung 
überschreiten, sieht man ihr Ende bisweilen schnabelförmig umgebogen. 
Da das umgebogene Ende seiner Längsaxe nach in Sicht kömmt, erscheint 
es meistens dunkler blutroth, Bestehen noch die zugehörigen im Bereiche 
der Papille gelegenen centralen Gefäsastücke , so zeigen sich diese bei 
der Betrachtung von der Seite her in der Begel gegen die am Rande 
der Excavation umgebogenen Aesto eerschoben (Fig. M, N). Wird der 
Spiügel aber so gewendet, dass der betreffende Theil der Seitemcand der 
Excavation zum Vorschein kömmt j so erkennt man leicht das an dieser 
Seite herablaufende und bei der Betrachtung von vorne durch den über- 
liängenden Rand gedeckte Yerbindungsstück der Gefässe. 

Am öftesten hat man bei den arteneUen Hauptästen Gelegenheit, 
dieses Verhalten zu beobachten, da diese sich am längsten conserviren 
und oft, wenn auch nur verschleiert^ ihrer ganzen Ausdehnung nach ver- 
folgt werden können, nachdem der Nervenkopf schon längst atrophirt ist. 
Die venösm Hauptäste finden sieh oft nur wahrend der ei^stm Stadien des 
Glaucoms vollzählig im Bereiche der Papille. Sie erscheinen dann wegen 
Ahplalfmig gewöhnlich etwas breiter und blässer und werden häufig von 
einem Netze oder Convolute kleiner vielfach unter einander anastomo- 
sir ender Nebenzweige umsponnen. Bald jedoch ziehen sie sich von der 
mr Seite gelackten Gefässpforle zurück , oft bis zum äussersten Rande der 
excavirten Papille. Man findet daher innerhalb des Sehnerreneintrittes 
neben den arteriellen verschleierten Hauptästen nur mehr einzelne venöse 
Stämmchen, welche überdies theilweise Collateralen sein können. Oft 
genug ziehen auch diese sich zurück und selbst die Arterien werden un- 
sichtbar, der Sehnen eneintritt erscheint vfUlig f^efässlos, indem alle Netzhant- 
fässe am Bande der Papille abgesetzt sind. 
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Behandlung. Die Therapie der Neuritis fallt nahezu mit jener der 
IHetyitis zusammen; sind doch Retina und Opticus nur Theile eines und 
dess^ben Organes und in der Regel gleichzeitig und gleichmäseig aUerirt 
Hier wie dort kömmt es hauptsächlich darauf an, alle SchädlichkeiUn, 
welche den Process möglicherweise steigern oder unterhalten könnten, zu 
besetügen, die GetoebswucJierung zu unterdrücken und die vorhandenen Neu- 
bildungen unbeschadet dem Fortbestände der Nervenfasern der Rückbildung 
zu Überantworten, oder wenigstens einen Stillstand in der Degeneration des 
Kervenmarkes herbeizuführen. Bei Steigerung des intraocularen Druckes 
handelt es sich übrigens auch noch um Herabsetzung des letzteren, damit 
die Aushöhlung der Papille, welche immer einen etwas rascheren Unter- 
gang der Nervenelemente mit sich zu bringen scheint, hintangehalten 
werde. 

In ersterer Beziehung wird es häufig noth wendig, gegen ein vor- 
handenes Grundleiden, Cerebralprocesse, Meningitis, Morbus Brighti, Pyämie 
tu 8. w. oder gegen Circulaiionsst'örungen im Bereiche der Arteria und 
Vena ophthalmica einzuschreiten. In jedem Falle müssen alle äusseren 
und namentlich alle functionellen Schädlichkeiten bei Seite gehalten werden. 

Insofeme empfiehlt sich wie bei der Retinitis Abhaltung allen Lichtes, 
am besten durch einen gut schliessenden Schutzverband ; ja es ist nicht 
ganz unwahrscheinlich, dass die Vermeidung jedes Lichtreizes als das am 
meisten leistende therapeutische Mittel betrachtet werden müsse. In der 
That ist die Wirksamkeit der sogenannten direcfen Antiphlogistica , des 
Sublimats und ähnlicher Mittel sticht zweifellos, es wäre denn dass Syphilis 
dem Processe zu Grunde liegt. Kalte Ueberschläge und Blutegel nützen 
schon der tiefen Lage des Opticus wegen sehr wenig. 

Im Ganzen wird man bei Abhandensein unheilbarer Grundleiden von 
der (S. 253) geschilderten Kurmethode um so mehr erwarten dürfen, ie frischer 
der Process, je weniger die Gewebswucherung in den bindegewebigen Hüllen 
vorge^chHtten ist und je weniger die Nervenröhren selber gelitten haben. 
Sicherheit gewähren jene Mittel abei* auch nicht in den anscheinend gün- 
stigsten Fällen, indem oft nur ein Stillstand eintritt, wo man Heilung zu 
sehen glaubt. Wo bei Affection des Vorderstückes des Nerven die pa- 
thologisch anatomischen Veränderungen sich schon durch den Augenspiegel 
auffällig machen, darf auf eine Heilung kaum mehr gehofft werden, ein 
Stillstand des Processes ist alles, was erreicht werden kann; am Ende 
geht in der Regel der Nerve atrophisch zu Grunde. Es wäre sogar 
möglich, dass unter solchen Umständen eine durch Mercur etc. etwa 
erzielbare Beschleunigung der Absorption die Atrophie in ihrem Fort- 
schritte begünstigt, derartige Mittel also verbietet. Vorhandene Steigerungen 
des intraocularen Druckes machen , ganz abgesehen von den Forderungen 
des sie bedingenden Leidens, die Iridectomie nothwendig, denn es ist so 
ziemlich wahrscheinlich, dass bei ganz frischen Sehnervenentzündungen die 
Herabsetzung der Druckverhältnisse auf das normale Mass einen günstigen 
Einfluss auf die Vegetationsverhältnisse zu nehmen und Excavationen hint- 
anzuhalten vermöge. Mindestens kann dadurch vielleicht ein Stillstand 
oder ein langsameres Vorwärtsschreiten des Degenerationsprocesses in dem 
Nervenkopfe erzielt, wenn auch die endliche Atrophie nicht gehindert 

Stellwag, Augenheilkunde. 18 
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werden. Bei vorhandener ExcaTation bleibt die Iridectomie und jedes 
andere therapeutiöche Verfahren in der Eegel ohne Erfohj ^ da die 
AushühUmg der Papille meistens schon mit Atrophie der Nervenaiis- 
breitung gepaart ist und gegen Atrophie bisher alle Hittel ihre Wirkung 
versagen. 



SIEBENTER ABSCHNITT. 
Das Glaucam. 



Pathologie. Fasst man alles zusammen, was alte und neue Erfah* 
rungen, der Augenspiegel, tiud das Mikroskop geoft'enbart haben, so kann 
man das Gtaucom als eine von venöser Hj/perämie wesGutUch beMußm^ffi und 
über eämmtUche Binnenorgane des Bulbus ausgebreitete Entzibidimg bezeichnen^ 
welrhe $teU unter selir bedeutender Steif/erung deft intraocidaren Druckes ein- 
ftergeht^ fi^hzeitig zttr Excavation der Sehnerüenpupllle fuhrt und cijte ent- 
schiedene Tend^mz zur degeneratluen Atrophie der inneren ÄugapfeltÄeile begründet, 

Lo€€de Blidstaawigen treten in tdle7i Stadien des Proeesses deutlieli hervor. 
Sie spielen aclucfn unter denVorboten den GlaueuiiiH tiiiie gewichitige ßoUe, steigern sich 
während der eigentlichen entKilndlichen Anfalle sjn ^hmv sehr he de nt enden Hölie 
und heglüiten den Prucess bin zn seinen Endausgängeu. 8ie sind hesomlers anf- 
fallig im Verzvveigungahezirke der Ciliftrgeßisse^ hi der Uvea nnil in den episcleralen 
Netzen; lasaen sieli jedoeb auch »tota mit Sicherheit in tlen Ceiüralgefässtn der 
Retina nud in den Nährgefä^sen des Opticus naelnveisen, Sie führen gerne zu 
ansehnlichen Enceiterung&n coUaieruler Vßnefizweige, sowohl in der Netzhaut und 
der lehnen enpapille , nU in der Uvea. Auch bedingen sie in Verbindung mit 
dem hänfig nachweisbaren kiaukliaften lÄustaiide der Gefasswände gerne ßlidtms- 
trelungent besonders m der Vfisculosa, weniger in der Netahant. 

Der Nachweis der mizümUichen Gewehawucfteitatg ist nicht immer ein leichter, 
indem die Grösse des intraoeularen Druckes der Froliferation der Elemente hiu- 
derlieb iu dem Wege steht. Seihst in der Aderhaut, welche doeh fast allenthall>en 
als der nrspriinglidfie niid hauptstächlichste Sit/, des krankhaften IVocesses gilt, 
hlcihen die anatomischen VerMndenmgen öfters lange Zeit hindurch sehr uiiseheinbar. 
Es sinil in der Regel dieselben ^ welche die Chorioiditis i^erosa chnrakieri»ir&n. Doch 
konuneu bisweilen Fälle vor, in welchen seJmentUmliche Plaques in der Umgebung 
der Ciliaifortsätzo und an der vorderen Aderhautzone getroffen werden. Auch 
zeigen sich mitunter stellenweise aidzige pigmeniveiche Exsudate ^ welche die Netz- 
hant mit der Aderhant verlöthen (Chorioiditis exsudativa) und ganz ausnabrns- 
weise hat man in der Vasculosa um die Gefiisse liernm kleine Eilei-tropfckeii 
gefunden. 

Auch in der Ins und dem Strahlefiköiper pflegt, sich die entzllndliehe Mit- 
leidensdiaft nicht sehr auftVillig zu macben, nnd wird häufig erst an ihren Folgen^ 
der Atrophie der Tlieile, erkannt. Doch treten hier »elioii öfter mit freiem Auge 
wahimehmbare Prodnete auf: namentlich wahrend den acjäeti Änfölleii des glauco* 
matösen Processes kömmt es zeitweilig zn vermehrter Ahsonderung und zu flok- 
kigen Tf^llrnngeu des Humor af/ueus^ überdies wohl aucli zu hinteren Synechien des 
Pnpillarrandeß und zu Trütmngen der Kapsel. 

Deutlicher beurknudet sieb die entzündliche Gewehswucbemng in dem Gltu- 
kikper. Es nimmt dieser ansehnlich nn Vohmien zu nnd henrkundet dieses eineraeita 
durch Steigemng des intraocidaren Druckes, andererseits durcli Ilervortreibung 
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der Iria und Linse. Auch tiiiht aich der Glaskörper ii'älirend dem entzündliehen Stadium 
in sehr auftalÜgt^r Woise und zeigt Hpaterhin nicht selten eine j^iehr deutliclie g©lblie!ie 
oder liräunlicbeF'ärlinng-. Ueherdies macht sit';h diu Hyaliti» nach lang'erem Bestände 
des Glaiieoms häolig^ nuch geltend durch Entwickelunff flockiger, öfters gefäashäl- 
tiger bindegüwe biger Neubüdungmi , welche sich besonders an der vorderen seit- 
lichen Peripherie des Coriina vitroiini häoftm und nüt der Netzhaut in Verbindung 
stehen, sich gleichsam von dieser in den Glaskörper hinein erstrecken, sich also 
gerade so verhalten, wie bei der Chorioiditis serosa. 

Es ist dieser letztere Umstand geeignet^ auch in der Netzhaut eine entÄimd- 
Uclie Mitatteetion wahrscheinlich zu machen. Der Nachwew der Dictyitis als eines 
weseMtlkheti Factors des Glauconis war indessen noch nicht ermöglicht; daher sich 
denn auch die zur Zeit fast allgemein herrschende Ansicht nicht widerlegen lässt, 
nach weicher die im Gefolge des Glaucoms eonstant zur Entwickelung kommende 
und durch geringen Einflnss des Wassers auf die Pelluciditiit des öefüge:^ aus- 
gezeichnete Atrophie der Retina nicht sowohl das Resultat einer Entzündung , als 
vielmehr des gesteigerten intraocularen Druckes und der damit gesetzten Störung 
der Circulation und Xiitrition ist. Ein endgiltiges L'rtheil wird sich eben erst 
fallen lassen, nachdem durch eine grössere Ani^ahl genauer Untersuchungen frischer 
Fälle eine sicliere Basis gewonnen sein wird. Mittlerweile indessen dürfte ßlr 
den Bestand der NeizhauteMtzündung heim Glaucom unter anderem geltend gemacht 
werden dürfen, dass neuerer Zeit in vereiuKelten Fällen wirklich auf Erdziimdung 
beziehbare ÄUeraiicmen des Retinalgeßigea beobachtet worden sind und dass die 
Steigerung des intraocularen Druckes für sich allein nicht genügt, um alle krank- 
haften Erscheinungen im Bereiche des lichtempfindenden Apparates hinreichend au 
erklären, 

Aehnliche Grtinde lassen sich auch für die entzündliche MiÜeideti^chaft des 
Sehner-venhügels und überhaupt der vorderen Portion des Nervtis opticuji benutz en. Es 
kann die dem Glaucom charakteristische Excavation der Sehnervenpapille nicM 
nliein aus der Steige^-ung deji inlraoadaren Druckes abgeleitet iv erden. Verläuft doch 
die Chorioiditis serosa sehr oft unter sehr erhehlicher Verstärkung dieses Druckes 
lind führt sogar in vielen Fällen zu partiellen und totalen S cle roch orioi dal staphy- 
loraen, ohne dass es zur Excavation des Sehnerveneintrittes kömmt j während 
andererseits hei Erkranktiugen des vorderen Sehnerv enstiick es öfters den glauco- 
Qiatöaen ganz ähnliche Excavationen zu Htande kommen, ohne dass der intra- 
ciliare Druck das normale Mass überstiege. Von Wichtigkeit ist übrigens in 
dieser Beziehung die Beohachtniig, dass im Beginne des Glaucofns, also vor der 
Entwickelung der Excavation der Papille, vorgenomviene h^ideclomien wohl den 
intrao ciliaren Druck herabsetzen, trotzdem aber nicht immer die spätere Ausbil- 
dung einer Excavation und den Schwund der Elemente des Sehner\'eneintrittes 
verhindern. Es setzt nach allem dem die Excavation nebBt der Steigerung des 
intraoctda7-en Druckes eine Abnahme der Widerslandsbraft in der Lamina et^broaa und 
diese einen mit Lockerung des Gefügcs einhergehenden Process voraus, welcher 
mit Hinblick anf die Vorgänge in den ührigen Bestandth eilen des Bulbus wohl 
kaum auf etwas anderes, als auf Ejitzündung bezogen werden kann. Wesentlich 
unterstützt wird diese Beweisführung durch den Umstand, dass die Excavatiou 
nach den ersten Eutzündungsantlillen nicht besteht, sondern sich erst allmäMig 
üiishildetf dass sie verhältnissmässig am raschesten zur Entwickelung kömmt, wenn 
ein chronisch schleichender glaucomatöser Process den Boden vorbereitet hat und 
dann ein acuter entzilndlicher Anfall den intraocularen Druck plötzlich um eija 
Bedeutendes steigen macht. Auch dürfte nicht ganz zu übersehen sein, dass nchen 
der Excavation sehr oft der ganze Vordertheil des Sehnert^e^^i^ hei veralteten Glau- 
comen sogar der ganze Tr actus nervi optici bis zu den knieftirmigen Körpern des 
GehiiTis alterirt) deutlich entzündet, oder schon im Sehwunde begriffen gefunden 
wird, die materiellen Veräudernngen des Sehnerven sohiti weiter nach hinten reichen^ 
als der intraoculare Druck Einfluss nehmen kann. 

Die LederliQtii verhält sich in ganz ähnlicher Weise, wie bei der Chorioi- 
ditis serosa. Wie bei dieser, so kömmt es auch heim Glaucom nicht gar selten 
zu Sclerochorioidalsraphylomeu, Oefters aber findet man die Sclera blos stellen- 
weise, namentlich nni die Eintrittsstellen der Gef^sse hemm, verdünnt und blBulick 
durchscheinend, atropb^rt. 

18* 
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Auch die Cornea geräth aienilicli oft iti einen Wncherimgsprocess, es ent- 
wickelt sich eine Keratitis supeiiicialis^ ein ConiealgeHclvwür oder aber, und dies 
ist das bäufigstCT ein© leichte rauchige Trübung der HornbaütsnbetaBz. 

Selbst in der Blndekaid und deni episcleralen G'^füge macht sieb bis weilen eine 
gGwisae Theilnabnie geltend^ indem dieselben nnt?r ansehnlicher Hyperämie öde- 
matfia und sogar Lhcniotiscb anschwellen, später aber sainint der Scbeidenhaut 
ring.s nni die Cornea atrophiren nnd sohin die blanke 8clerotica liurchach einen 
lassen. 

Die Thdlnahme sämmtlichei" Binnertm^gane des Augapfels, einschliesslich 
des vo7'der(i}i SeJmemyenstUckea ^ gehört wesentlich zum Begt-iffe des Glaucoms. 
Dadurch unterscheidet eich dieseB von qualitativ gan^ analogen Pro- 
ceBseu, welche auf die Yerzweigtingshezirke der einzelnen drei Haupt groppen 
der Aiigapfelgefäsße^ der Uveal-, Netzhaut- und Opticuegefasse, beschränkt 
bleiben. Es ist das Glaueom eben weder eine Chorioiditis serosa, noch 
eiue Hjalitiß, noch eine Bictyitiis, noch ein entzündliches Seim er vermeiden; 
wohl aber erschöpft die Combinatton dieser Zustände in einem und dem- 
selben Äuge den Begriff desselben. 

Es schliesst dieses natürlich eine sehr erhebliche Ungldchmäuigkeii 
in dem A?itheüe nicht aus , welchen die eivzebieri Binnenorgane des Aug- 
apfels an dem Processe als Ganzen nehmen. Es widerstreitet sohin in 
keiner Weise dem Erfahrungasatze , nach welchem die Chorioiditis serosa 
und die ihr parallel gehende GlaskÖrpervergrüsserung den eigeutlichen 
Eetm des Leidens bilden, insoferne sie nämhch die Hauptquelle der intra- 
ocularen Druck Steigerung sind, diese aber durch Behinderung einer üppi- 
geren Gewebswucherung und durch Begünstigung der Atrophie den Process 
allenthalben wesentlich beeindusst und die charakteristische glaucomatöse 
Sehnervenexeavation mitbedingt. In Berücksichtigung dessen, dass die 
Chorioiditis serosa nur selten in gan^ reiner Form anftritt, vielmehr sehr 
oft mit Iritis serosa^ Scleritis und Keratitis, immer aber mit Alterationen 
der Netzhaut und des Glaskörpers einhergeht, wie sie beim Glaueom ge- 
funden werden: kann man sogar mit einigem Rechte behaupten, das Glau- 
eom sei eine von vefiöeer Hyperämie wesentUck beeinfiusste und mit dem charak- 
teristischen ylaucomatösen Sehn^rvenleiden gepaarte Chorioiditis s&rma, 

Bas Krankheitfibild setzt sich dem entsprechend zusammen aus den Er- 
acheinungen des glmicomatösen Sehnervenleidens ' ufid aus den Erscheinurigen der 
von venösen Blutstatiunge?i heeinjhmsten sogenannten ChoHoidiiis serosa, 

1. Im Augenspiegdhilde s licht besonders das eigentMlmliche Sehne}*i^enleiden 
hervor ^ wahrend der übrige Augengrund in der Uegel das normale Ver- 
halten darbietet, oder blos die der senilen Involution eigenen Verände- 
rungen des Pigmentstratums nachweisen lässt. Charakteristisch ist im 
entwickelten Glaueom der die Papille umsäumende hell gelhlichweisse King 
und die Excatmtion, Hat sich diese ausgebildet, was bald früher bald 
später im Yerlaufe des Proccsses geschieht ^ so zeigen sich einzelne der 
Hauptgcfässstämme der Netzhaut am Bande des Seimerveneintrittes scharf 
abgesetzt, andere doppelt geknickt und gegen ihr centrales Stück verschoben 
(S. 272, Fig. 3/, N). Oftmals sind wohl auch einzelne derselben ganz 
untergegangen und werden durch auegedehnte Collateralen ersetzt. Die 
vorhandenen Centralstückc pulsiren spontan, oder können durch einen 
massigen Druck auf das Auge leicht zum Pulsiren bestimmt werden. 
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Das Pidsiren ist im Wesentlichen ein Symptom der Steigerung des inträocu- 
lären Druckes ; es dürfte indessen auch vön der Knickimg der centralen Gef^fisattckö 
und, wenigHtcns in den ÄrteH&n, dmrcli die Verkalkung und Rigidität der extra* | 
octdaren Aeste der Ä^rteria und Vena ophthalmica fördersani beeinflusat werden* 

Die Sehnervenpapille zeigt meistens schöii fnihzeiti^ eine gelhlicke oder bräun- 
liche, bisweilen hcUratlie oder von reichlichen Extravasationen blutrothe Ffii-bung. 
Späterhin pflegt die FÜrbung wegen vurschreitender Aii'ophie der Opticus demente 
mehr inn Bläuliche oder wohl auch iiir* Oritnliche äu spielen. 

Im Bereiche der Aderhant machen »ich ausuahmäweise die EricheLnungen 
einer umschriebenen Chorioiditis exsmlcdiva geltend. Häufiger stösat man auf 
hämarrhagiache Extj-uvasaie in der Ader- und Xetzhaut» Sie kommen in einzelnett 
Fällen schon sehr frühzeitig* zu Stande iiiid in so reichücher Menge, dass sie die 
Aufstellung einer apophcthehen Forfii de* Glaucorntt rechtfertigen könnten* In der. 
Aderha'id priiscntircn sie sich als unrcgelralissig gestaltete , durch ihre dunklere ] 
Rothe aufifallige Flecken mit verwaschenen Grenzen , welche sich mehr weniger J 
deutlieh von den umgebenden helleren Th eilen des Augengnindes abheben. In «ifirl 
NetzJiaui haben die apoplcctischen Ilcrile mehr die Gestalt kl^it^r jttndlich&r dis- 
creter Punkte und sind durch ihre blutrothe Farbe, ihre oberflaeb liehe Lage und] 
ihr überwiegendes Vorkommen in nächster Nähe der Netahautveite« genügend 
charakteriBirt, 

2. In den ilbrig&n obj&ctiven und mtbjecHven Zügen des Krankheitsbildes 
spiegelt sich vornehmlich die Chorioiditis serosa mit dea sie wesentlich beein- 
flussenden venösen Hyperämien. Wie hei jeaer findet man auch heim 
Glaneom: 

a) Das Episderalgewebe mehr lü&niger dicht injieirt und die darin ver- 
laufenden ciliaren. Ventnsfämme stark ansgedehnL Je nach der jeweiligen 
Intensität des Processes zeigt sieh rings um die Cornea hald ein fein- 
maschiges Netz (Gefttsskranz) j welcheB durch seine hläuliche FäTbung deut- 
lich den venösen ühnvakteT der Hyperämie beurkundet; bald aber trifft 
man daselbst nur mehr grobe Vefienzweige ^ welche zum Theile direct aus 
den Emissarien der Sclerotica hervortreten und eich übfir der vorderen 
Scleralzone zu weiten Maschen oder iinregel massigen Bögen unter einander 
verschlingen, um sich dann nach hinten hin in eine Anzahl enorm erwei- 
terter Stämme zu Bammeln welche, von der meridionalen Richtung abwei- 
chend und mannigfaltig unter einander anastomosirend, in zackigem Laufe 
der üebergangsfalte zueilen, um sich dort in die Tiefe zu senken. 

Die Conceutraticm der Coiigestionserscbeinungen auf der vorderen Hälfte der 
Bnlbusoberfläche bat ihren Grund darin, dasa die hinteren CiliargefKase unter fast 
rechtem Winkel den Dulbuö gleicbaam anspringen und auf kümestem Wege die 
♦Sclera durcbbührtin, ohne aich varläufig in uollaterale Äeste abznawelgen» Die 
vorberrBchende Venosität bangt auch thßilweific davon ab, dass die arierlelien Aeste nnd 
ötänimci in ziemlich grossem pro centarischen Verhältnisse zu Grunde geben. In 
Folge dessen alrophirt auch in den späteren Stadien des Glaucoma gerne tla» epi- 
sderüle Geßlge und die Bcheidenhaui des Bulbus ^ wodurch die yordere Scleralzone 
ein cigenthümlicb poreellan- oder wachaähnlichea Aussehen, der Bnlbna aber einen 
ganz auffälligen cadaveröaen Ansdnick gewinnt, 

h) Eint höchst bedeutende Steigerung des ifitraocutaren Druckes , welche 
»ich durch holz- oder heinälinliche Härte des Bulbus bemerklich macht, 
ausserdem aber auch noch eine Verstreichung der Furche tm der Comeal- 
grenze, einige Erweiterung der vorderen Scleralöffiaung mit Abtlachung 
L und beträchtlicher 8ensibilität3verminderung der Cornea bedingt, und einen 
I Factor abgiebt, ans welchem sich mm Theile die heftigen Schmerzen, die 
I Motilitätsstörungen der Iris und die Abnahme des Sehvermögens erklären. 
I c) Vermgei^Tig des Kammerraume» bis zur völligen AnleLgerung der 
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schmutzige Verfärbung der Iris; völlige UnbeiceglichkeU j Verziehung und 
enonne Erweiterung der Pupille; diffuse Trübung des Glaskörpers und ein 
davon theilweise abhängiger graubläulicher graugelblicher oder graugrün- 
licher Keflex des Augenhintergrundes. 

Die Verengerung des Kammerraumes fehlt nur im ersten Stadium, namentlich bei 
acut auftretendem Glaucome und bei sehr auffälliger entzündlicher Mitleidenschaft 
der Regenbogenhaut; da kann wegen Hjrpersecretion des Kammerwassers vorüber- 
gehend sogar eine Erweiterung der Kammer zur Beobachtung kommen. Unter 
solchen Verhältnissen pflegt auch die diffuse Trübung des Humor aqueus am auf- 
fälligsten zu sein. Tritt jedoch die Iritis mehr zurück, so hellt sich das Kammer- 
wasser wieder auf, pflegt aber doch eine gelbliche Farbe und eine gewisse viseöse 
Beschaffenheit zu behalten. Aus dieser Trübung des Humor aqueus erklärt sich 
zum Theile die Verfärbung der Iris. Zum anderen Theile ist sie, bei acutem Glau- 
come besonders, auf die entzündliche Oewebsalteration der Regenbogenhaut selbst zu 
beziehen. Bei längerem Bestände des Glaucoms ist sie mehr der Ausdruck vor- 
geschrittenen Schtcimdes. Man findet dann auch ganz gewöhnlich innerhalb der 
grüngrauen oder schieferfarbenen Iris sehnigweisse seidenglänzende obsolescirte 
Partien neben Stellen, in welchen das Gefüge der Regenbogenhaut fast gänzlich 
untergegangen ist und das ebenfalls atrophirte Pigmentstratum an den scheinbaren 
Substanzlücken in Gestalt schmutzig schwarzer Flecken zu Tage liegt Bei ver- 
alteten Glaucomen erscheint die Iris sogar meistens auf ein schmales verfärbtes 
Säumchen geschrumpft, das der Descemeti anliegt und an seinem nach hinten 
umgebogenen stark pigmentirten Rande vorbei die Köpfe der Ciliarfortsätze erblicken 
lässt Die Pupille kann unter dem Einflüsse einer heftigen Iritis, selbst wenn sie 
vorläufig schon sehr erweitert war, sich wieder sehr verengem und selbst schliessen. 
Unter solchen Umständen participirt auch gerne das Kapselepithel an dem Processe 
und kann frühzeitig das Zustandekommen eines Kapaelstaares veranlassen. Sonst 
werden Trübungen im Bereiche des Linsensystems meistens erst dann beobachtet, 
wenn schon anderwärts die Zeichen der Atrophie nachweisbar geworden sind. 
Die diffuse Trübung des Glaskörpers pflegt im Verhältnisse zur jeweiligen Intensität 
des Processes zu fallen und zu wachsen. Im entzündlichen Stadium des acuten 
Glaucoms ist sie öfters so bedeutend, dass sie die ophthalmoskopische Untersuchung 
des Augengrundes zur Unmöglichkeit macht. Nach dem Zurücktreten der heftigen 
Entzündungssymptome, sowie beim chronischen Glaucome, erscheint der Nebel wohl 
etwas dünner, ist aber doch vorhanden und besonders nach unten hin merklich. 
Er lagert sich gleich einem Schleier über das ophthalmoskopische Bild des Augen- 
grundes und verhüllt dasselbe bei gewissen Richtungen des einfallenden Lichtes 
wohl auch ganz. Figurirte Trübungen, Pigmenthaufen u. s. w. sind selten Gegen- 
stand der Beobachtung, ihre massenhafte Entwickelung fällt meistens erst in 
Stadien, in welchen die Linse durch ausgebildete cataractöse Trübungen deren 
Wahrnehmung verhindert. 

Der eigenthümliche Reflex des Äugengnmdes wurde früher als das Hauptmerk- 
mal des Leidens betrachtet und nach ihm der Process „Glaucom , grüner Staar^*- 
benannt. Er kann jedoch fehlen und ist im Ganzen nur dann auffällig, wenn es 
bereits zu ansehnlicher Erweiterung der Pupille gekommen ist. Er ist überhaupt 
nur eine Verstärkung des bei Mydriasis y Irideremie u. s. w. wahrnehmbaren Wider- 
scheines. ^, Diese Verstärkung resultirt aber einerseits aus der Verminderung des 
Uvealpigmentes, andererseits aus der Trübung der dioptrischen Medien. Nament- 
lich^ sind in dieser Beziehung Trübungen des Kammerwassers von geradezu bestim- 
mendem Einfluss, wie die Resultate der Comealparacentese mit Sicherheit dar- 
thnn. Durch die senile Vergilbung des Linsenkemes wird die bläuliche Trübung 
des Augengrundes in eine graugrünliche umgewandelt. Die graue Trübung des 
Glaskörpers verstärkt die Intensität des reflectirten Lichtes ebenfalls bedeutend 
und die nicht seltene gelbe oder bräunliche Färbung des Organes trägt ohne 
Zweifel dazu bei, dass das Reflexphänomen in vorwaltend gelbem oder grünlichem 
Lichte zur Wahrnehmung komme. 

d) Verdunkelung v/nd seitliche Einschränkung des Gesichtsfeldes. Bei acutem 
Glaucome reicht oft der erste Anfall hin, um das Sehvermögen auf 
quantitative Lichtempfindung herabzudrücken. Meistens aber wird eine 
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allmählige, oft von zeitweiligea oder gar ptriodisch wiederkelir enden 
VerbesBerungen des Gesichtes unterbrochene Abnahme der Sehfunction 
beobachtet. ]>er über dem Gesichtsfelde lagernde Nebel nimmt mehr 
minder rasth zu an Dichtigkeit und an Dunktilheit der li'arbe, während 
das Gesichtsfeld selbst von der Peripherie gegen das Centrum hin sich 
einengt, so dass am Ende nur ein spaltförmiger Theil übrig bleibt^ inner- 
halb welchem unbestimmte Wahrnehmungen ermöglichet sind. Doch auch 
dieser Rest von Sensibilität der Netzhaut schwindet oft bald nnd es 
kömmt nicht gar selten vor, dass absolute Amaurose eintritt, ehe die mate- 
riellen Yerändeningen des Bulbus sich sonderlich deutlich entwickelt haben. 

Eh coneuiTireii Ifti diesfuiii Phäuomeiie aiisaLir materielleu Veränderungen im 
litlitüiiiptiii elenden Apparate: die l?^teigening des intrautinlaren Drucke», 4io Trilbung 
der dinptriäclien Medien und zum kleinen Tbeile die Lähmnng des Acconimo- 
dationsmnskela sowie die Vertiaeimng der lloriiliaut. Iiisoferne die intraocnlaren 
DriickverlmltniHge und der Grad der Tiiibmifi^ der dioptrischeü Medien während 
dem Yerlaufe des Giaucoms innerhalb gewisser Grenzen mannigfaltig weehaeln, 
hat es nichts Wivnderharea an alch, wenn trutz dein steten Fortschreiten der mate- 
riellen Vernnderungen zeitweili|>^e Verbesserunjajen vmd Versehliinnienmgen in Be- 
treff der Sehfnnction beob^ichtet werden. 

Merkwürdiger Weise wird bei bereits ausgebildeter Anianroae der Kranke 
öfters durch subjective Erhelhtii^ des (iesicMsfeldes ilber den Zustand seine« Auges 
getäuscht. Er J?ieht zu gewissen Tageszeiten oder an gewissen ty])iseh wieder- 
kehrenden Tagen das ganze Gesiehtsfeld in. hellem weisegelbHchen oder bliiulicben 
Lichte glänzen und ist nur zn geneigt, dieser Wahrnehmung Objeetivität unter- 
zubreiten. Es int diese 8 Inno stau sehung der Ansdruek für die entzündliche Er- 
regung, in welcher die Elemente des Behnerven dnrch den an ihnen in centripetjilur 
Richtung alluiMldig fortschreitenden glauconiatöaen Proeess erhalten werden. Indem 
dieses Furtschreiten in der Regel ein langsames ist^ zählt der Kranke häufig noch 
seine heilen und dunklen Tage, nachdem der BnlbuH längst dem Schwunde anheim- 
gefallen isb 

ej Chrnmopsifj Photopsie^ S(^hnmrzm. Ei sind diese Hymptome Behr 
incoBßtant und können in allen Tnöglichen Tntensitätsgraden variiren. Das 
FuiikciL' und Farbensehen steht theilweise mit den Circulations Störungen 
im Zusamraenhange imd wird durch temporäre Steigerungen der letiiteren 
bedeutend veratitrkt. Die Hchmerxen können während dem ganzen Ver- 
laufe fehlen. Beim acuten Glaucome und wahrend den entzündlichen 
Exacerbationen des chronischen Gl au com s sind sie jedoch in der Eegel 
sehr heftig und nicht selten geradezu unerträglieh. Hie sind oft mit Licht- 
scheu gepaart (siehe S. 197 — -200). 

Ursachen. Alles, was die Chorioiditis li er vor zurufen im Stande ist, 
kann bei gegebener Disposition auch Veranlassung zu einem Glaucom 
werden. Es ist die Chorioiditis serosa mit gewissen Vorbehalten eben 
nichts Anderes^ als ein partiell^^s auf das Verzweigungsgebiöt der Ciliar- 
ge fasse beschränktes Glaucom. Auf dass sie zum Glaucom im engeren 
Wortsinne werde, bedarf es nur einer weiteren Ämhrdtuntf des Processes, 
insbesondere eines Uebergreifens desselben auf das Emährungsgebiet der 
Centralgefösse und der Kährgefässe des optischen Nerven. Wirklich geht 
auch das Glaucom nicht nelfen am ehmr Chorioidilw ^eroda hervor, welche 
selbst wieder sicundiiry durch Fortpflanzung des Procosses von den Nach- 
barorganen y zu Stande gekommen sein kann. Tnsoferne wird bisweilen 
eine Keratitis, eine Iritis n. s. w. miiielbar Veranlassung des Glaucoms. 
Am bäuligeten hat man Gelegenheit, die secundäre Entwickehmg des 
Glaucom s zu beobachten in Folge von MdoGhorioidifiSf welche durch totale 




Inalcre fijiiecfaie de» Papilkmuüdas, dareh Bisloeatim oder Zertrüm- 
mentog und nai^olgende Aufblähung der Unse^ dmcli vordere STnechieii 
der Regenbogenhaat unterhalten oder zeitweii^ gestmgert wird. Auch das 
Stapbyloma sclerae postieitni soll bei alten Leuten bisweilen den Aui^gangB- 
pankt einee Glaueomes bilden. 

In ähnlicher Weise können auch die (UidogiAektn MomcnU der Nettriti^ 
opüea mittelbar die Veranlassung zu einem Glaucome werden. Es wird 
▼oreist da» eigenthümliche Hehnerren leiden entwickelt und, indem der 
ProceM sich allmählig ausbreitet und die Chorioidea in Mitleidenschaft 
zieht, nach und uaeh der Begriff des Glaucoms erschöpft. 

Am öftesten jedoch tritt das Olaucom primär auf, es entwickelt sich 
vom ersten Beginne an aU ^oMtet, m der Bedeutung einer P<mophihalmiti$, 
Selten nur ist es dann die In- und Ex/ensUäf der äusseren Schädlichkeit, 
welche das gleichzeitige Hervortreten der Knt2ündung in allen drei Er- 
nährungsgebieten des Auges erklärt. In der Regel sind die Gel^enheits- 
Ursachen scheinbar wenig bedeutend, ja ganz unerheblich. 

Schon darum ist die Annahme einer kräfUfjtii DUpmiHon beim Glau- 
com eine Noth wendigkeit. Es muss diese Disposition in Functionsstörun- 
gen von Oi^anen gesucht werden^ welche zu dem Emährungsprocesse 
McUr Augen in näherem Bezüge stehen; denn es ist erwiesen, dass das 
Glaucom nur ausnahmsweise längere Zeit auf Ein Auge beschraukt bleibt, 
vielmehr fast eonstant aitch da9 zweite Auge gleichzeitig oder kurz nach 
dem ersten ohne weitere Schädlichkeitsein Wirkung ei-greifl. 

Man hat allen Grund, die Haapfqadln dieser Disposition in Ctrcu- 
lutiofunfidrunfftn im Bereiche dar Artejia und Vena ophthalmica zu suchen und 
als deren anatomischen Grund VerkaUcmtgefn der auf der Schädelbasis ge- 
legenen GtflUif8tämmt anzunehmen. Es fehlen diese Verkalkungen der 
G^fäüwände beim Glaucom kaum jemals; oft kann man atherom^atöse 
Aeste und Zwei|?e sogar bis in die Netzhaut und Chorioidea verfolgen, 
fn Ueberein Stimmung mit dieser Annahme steht das fast ausschliessliche 
Vorkommm des primären Glaucoms hei alfen Leiden und dessen von Alters 
her bekannte Beziehung zur Girht ^ die hantigere Entwickelung des Glau- 
coms bei exquisiten Arthritikern, Wahrscheinlich ist aber auch die AenUe 
fnvolulion der einzelnen Organe des Bulbus und besonders die geringere 
Mmharktit der greisen SderoUca ein Moment von Belang. Es lässt sich 
daraus ungezwungen wenigstens das erklären, dass bei Greiaen eine Ex- 
eaviition der Sehnervenpapille weit leichter und häufiger entwickelt wird, 
als bei jungen Leutea und dass darum bei ersteren eine Chorioiditis serosa 
öfter in wahres Glaucooi übergeht , bei letzteren aber häufiger zur Ent- 
wickelung von Schrockmioidahtaphylomen fährt. 

Verlauf. 1. In der grössten Mehrzahl der Fälle gahe^i dem eigmUiehen 
An$bniche des reinen Glaucom^ kürzere oder längere Zeit, öfters Monate 
und selbst Jahre lang, gewisse Vorboten voraus. 

Em aim! ilieses flieselben Eracheinnngeri , welche auch der auf Circiünrions- 
etWrunpf fuHseiiden CliüriaiclitiH «(^roöa voranztigchen pflegen. Es ist im Prudro- 
mHlMtmliiim daher nicht ab ku sehen, ob sich g^leich von vorne herein mn Glancom 
entwickeln werde^ ah der Process sich danemd oder nur vorilberg^eheod auf das 
Ernührnnf^ögehiet der Ciliargeflißse heschränken werde ^ inn dann anf den J^eh- 
nerven fortÄUHchreiton, 




Verlauf. 



281 



I 



Den fieigen eröffnen in ziemlich häufigen Fällen Anfälle von inien- 
(dvev Köpf schmerzen. Am Äuge solbat machen sich raeistens, oh wohl nicht 
immer, Störmigeii dm^ Circulation zuerst hemerklich. Es zeigt eich, eine 
gröasere Anzahl discreterj oder paquetweise zuBamtnengedrängter und viel* 
fach unter einander anastoraesirender , stark ausgedehnter , im Zickzack 
verlaufender Venemtämme^ sowohl in dem Episcleralgefdge , namentlich in 
dessen vorderer 2one, als in der Bindehaut. Bie im Episcleralgewebe 
streichenden Venen treten schon mit bedeutendem Caliber aus den vor- 
deren Scleralemiasarien hervor und deuten sohin auf Congestivzustände 
im Bereiche der Uvea, welche sich dann auch oft schon frühzeitig durch 
eine, besonders zeitweise, auffälligere EpMEiertzzHnaJime des Bulbus und ein 
lästiges Gefühl von Schwere und Volle im Inneren des Angapfels ankün- 
digen. Dazu gesellen sich nun. oder gehen auch wold voraus, die Erschei- 
nungen der beginnenden Lähmung des Aceommodatummmtskels. Die vorhan- 
dene Presbyopie steigert sich rasch, Convexgläser wollen keine rechten 
Dienste mehr leisten, jede Anstrengung des Auges für die Nähe wird 
dem Kranken bald peinlich oder unmöglich und fährt oft schon zu ziem- 
lich heftigen Schmerzen, 

Im weiteren Verlaufe des Prodromalstadiums nimmt nun ancli das Ge- 
sicht für die Ferne sehr bedeutend ab, es stellen sich cifters, namentlich 
bei körperlichea und geistigen Aufregungen, sowie bei jeder Veranlassung 
zur Stauung im Bereiche der oberen Hohlvene, suhjectioe LicMerscheimmgen 
einj von Zeit zu Zeit nmnebeU sich das GesichUfdd und lässt gleichzeitig 
wohl auch schon öfters eine mehr minder auffällige Einschränkung von der 
Peripherie her nachweisen. 

Es wiederholen dch späler diese Anfälh in kürzeren und kürzeren Inter- 
vallen, die venöse Stauung wird immer auffälliger, der Bulbus härter, die 
Schmerz anfalle treten häufiger anf und werden intensiver, die Pupille 
verliert mehr und mehr ihre Eeactionsfähigkeit , wird allmahlig weiter, 
der Humor a(|ueus trübt sich wohl auch und vielleicht ist schon die 
Excavafion des Sehnorveneintrittes zu erkennen, während es nur mehr 
eines massigen Fingerdruckes bedarf, um den Puls der Netzhautgefäsee 
hervorzurufen. 

2. Unter solchen umständen ist der eigmtliche Ausbruch des Glaucoma 
Reden Augenblick zu gewärtigen. Häufig kömmt es nicht einmal zu so 
^hochgradiger Entwickelung der Vorboten, die Krankheit tritt früher her- 
vor, ja öftGTS fehlen j mo bereits erwähnt wurde, die Prodromt'n gämlich, 
das Glaucom bildet sich plötzlich als solchem aus und zwar, ohne dass eine 
äussere Schädlichkeit das Auge nothwendig getroffen haben müsste. 

Es stellen sich dann mit Einem Male inteuEiive Schmerzen im Auge 
und seiner Umgebung begleitet von lebhaften suhjectiven Lichterscheinun- 
gen einj das Sehvermögen sinkt plötzlich um ein Bedeutendes, oder es 
wird völlig aufgeheben; das Episcleralgewebe und die Conjunctiva 
zeigen sich dicht injicirt, letztere Öfters bis zur förmlichen Chemose ge- 
schwollen; der Bulbus ist auffallend hart geworden, die Hornhaut rauchig, 
die Kammer verengt^ der Humor aqueus trüb, die Irie stark verfärbt, die 
Pupille unbeweglich weit und verzogen, der Glaskörper undurchsichtig, 
80 dass die Untersnchung des Augengrundes zur Unmöglichkeit wird. 
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Wenige Tage , ja Htimden genügen , um das Bild des Olancoms in 
allen diesen Zügen zu vollenden. Meistens ist es eine einzige iinalyolle 
Nacht, welche die Krankheit in ihrer ganzen Grösse zur Ent Wickelung 
hringt. Man bezeichnet diese daher unter solchen Verhältnissen mit dem 
Kamen dos a^^^tai inflammaforUchen Glaucoms. Sie bleibt einige Tage oder 
Wochen mit mehr weniger deutlichen Remissionen auf dieser Höhe, oder 
steigert sich wohl auch noch. Nach Abiauf jenes Zeitraumes aber nehmen 
die einzelnen Erscheinungen entweder -epontan, oder in Folge der einge- 
leiteten Therapie, an Intensität ab. Es kann sich das Sehvermögen im 
günstigen Ealle wieder nahezu auf das frühere Mass herstellen ; meistens 
aber geschieht dieses nur un vo 11k omni en , das Gesichtsfeld bleibt rauchig 
und oft auch peripherisch unterbrochen , die Kammer erreicht nicht ihre 
normale Weite, die Pupille bleibt ti'tige etwas verzogen und erweitert, 
die Iris verfärbt sich und der Augenspiegel lässt nach der Aulliellung der 
dioptrisehen Medien oft schon Elutextravasate in der Ader- und Netzhaut, 
die Erscheinungen des Sehnervenleideiis ^ ja selbst schon eine wohl aus- 
gebildete Excavation der Papille erkennen. 

Die actikn AfißUle pflegen sich in längeren oder kürzeren Intervallen 
zu wiederholen. Jeder dieser Anfälle hinterlasst auffälligere materielle 
Yeränderungen der Binnenorgaue und eine bedeutendere Abnahme des 
Sehvermögens, bis das Gesichtsfeld auch im letzten Eeste dunkel gewor- 
den ist. Mitunter jedoch kömmt es zu keinem weiteren Anfalle, die 
Krankheit biegt in den rhromscJim Verlauf ein , die Behstörnng schreitet 
allmählig vorwärts und das Bild des chronUchen Glaucoms tritt allmählig 
mehr und mehr hervor. Der Uehergang in die vhronisvhe Form ist Überhaupt 
das consfmiff' hoos dm nicJi mlbsi Uherlassenen acut aufirelendefi Prore^ses^ nur 
erfolgt derselbe bald früher bald später, nach mehr woniger zahlreichen 
acuten Anfällen. 

3. Oft ernhüiükelt mcJt aber da» fJlaueom i/leich von voi'iieherein in chrani- 
scher Form^ ohne intcrcurrente Anfälle heftiger Entzündung, durch ganz 
alhnäkUge Steigertmg der prodromalen Erscheinungen. Diese successive 
Ausbildung geschieht dann nicht immer in eämmtlichcn Ernährungsge bieten 
gleichmäsaig. Es kommen bisweilen Fälle vor, in welchen die Gewebs- 
alterationen der Binnenorgane des Augapfels sehr zurückbleiben, der Bul- 
bus schon fast amaurotisch ist und das HehnervcnleidcTi bereits sehr auf- 
fällig hervortritt, ehe die mit freiem Auge wahrnehmbaren Erscheinungen 
ein exquisites Olaucom verrathen. Andererseits stösst man auf Fälle, wo 
das äussere Ansehen des Bulbus ein ausgebildetes ülaucom vorspiegelt, 
während das Sehnervenleiden verhältnissmässig wenig deutlich ist 

In diesem Zustande kann der Bulbus Monate und Jahre lang ver- 
harren. Am Ende, früher oder später, rervolhtändigt sich jedoch auch in 
diesen Fällen dm KrankheilshUd des Glaucoms, Ist dieses geschehen, so kann 
wieder eine lange Zeit verstreichen, ehe sieh merkliche Aenderungen in 
den Zügen des Leidens nachweisen lassen. Oft bleibt unter solchen Ver- 
hältnissen das Glaucom aueh völlig schmerzlös. 

Häufiger indessen stellen sich im Verlaufe des chronischen Glaucoms 
von Zeit zu Zeit vermehrte Hyperämie mit kichter Trübung des Humor 
aqueus, Schmerzen und subjective Lichtersehcinuagen ein. Am gewolin- 
liebsten kömmt es periodisch zu Anfällen iniemk&r EnMlnduiig^ welche dem 
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chroniBchen Glaucom vorübergehend ganz den Charakter des acuten auf- 
prägen und durch ihre enorme Schmerzhaftigkeit den Kranken zur Ver- 
zweiflung bringen, namentlich wenn sich dieselben, wie dieses oft ge- 
schieht, häufig wiederholen oder wenn sie mit geringen Remissionen oder 
kurzen Intermissionen Wochen lang anhalten. 

4. Der Process entwickelt sich vorerst immer nur auf Einem Auge. Er 
kann darauf zeitlebens beschränkt bleiben. Dieses ist jedoch wohl nur 
äusserst selten und dort der Fall, wo eine intensive aussetze Schädlichkeit, 
ein heftiges Trauma u. s. w. allein den Anstoss gegeben hat, oder wo 
das Glaucom secundär aus anderen atif das betreffende Auge gebannten Krank- 
heiten hervorgegangen ist. Immerhin jedoch ist auch in solchen Fällen 
eine gewisse Disposition des andertsn Auges gegeben, indem sehr oft ein 
etwas heftigerer Eingriff, eine Staaroperation , eine zufällige Verletzung 
u. s. w. den glaucomatösen Process hervorruft, was in der Praxis sehr 
wohl zu berücksichtigen ist. Das primäre Glaucom im Gegentheile bleibt 
kaum jemals monocular, Ist einmal das eine Auge ergriffen, so ist auch das 
zweite in höchster Gefahr. Allerdings braucht es manchmal Jahre, ehe der 
Process sich in diesem ankündigt. Sehr häufig jedoch machen sich daselbst 
schon sehr frühzeitig, wenige Tage oder Wochen nach dem Ausbruch des 
Glaucoms auf dem anderen Auge, die Vorboten bemerklich und nicht lange 
währt es, so ist das Glaucom ein binocidares. 

Ausgänge. Bei der Anwendung eines zweckdienlichen Heilverfahrens 
ist unter günstigen Verhältnissen für ein gewisses Procent der Fälle eine 
wirkliche andauernde Heilung ermöglichet, vorausgesetzt, dass die materiellen 
Veränderungen der Binnenorgane und namentlich des vorderen Sehnerven- 
stückes nicht weit gediehen sind. 

Sich selbst überlassen heilt das Glaucom wohl niemals, sondern führt 
schliesslich zum Schwunde des gesammteyi Atigapfels. Dessen Wandungen 
werden dann schlaff, falten sich und schrumpfen, während die Netzhaut 
sich trichterförmig zusammenlegt und auf der Innenfläche der Aderhaut 
ossificirende Schwarten neoplastischen Bindegewebes abgelagert werden, 
der Sehnerve aber bis zum Chiasma oder über dieses hinaus zu einem 
sehnigen Strange atrophirt. Es geht also das Sehorgan dieselben Ver- 
änderungen ein, wie nach Chorioiditis serosa (S. 203), der Unterschied 
besteht eigentlich nur in der Excavation des Sehnerveneintrittes, welche 
auch in dem zusammengeschrumpften Bulbus noch wahrnehmbar ist. 

Oefters entwickeln sich im Verlaufe des Glaucoms partielle oder totale 
Sderochorioidalstaphylome, ein Ausgang, welcher wegen der damit verknüpf- 
ten Zerrung der Ciliarnerven oft zu wüthenden Schmerzanfällen Veran- 
lassung giebt und zwar um so sicherer, je früher die Sclera nachgiebt, 
je weniger also noch die Ciliarnerveä durch den Process gelitten haben. 

Ziemlich oft verschwärt auch die Coimea theilweise oder ganz. Am 
häufigsten geschieht dieses während den acuten Entzündungsanfällen, 
besonders in den späteren Stadien des Glaucoms. Möglicherweise ist die 
Steigerung des intraocularen Druckes und die Beschränkung des Nerven- 
einflusses eine Mitursache dieses Ereignisses. Zufällige Verletzungen des 
glaucomatösen Auges sind als Gelegenheitsmomente besonders zu fürchten. 
Es bilden sich dann Irisvorfälle ; häufig, namentlich wenn sich die Linse 
oder gar ein Theil des Glaskörpers durch die Perforationsöfliiung entleert, 
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köraiot es zu profuBen intraocnlaren Blutungtn und am Ende ver^teert der. 
Bulbus j geht pMhisisch zu Grunde. 

Behandlung. Die therapeuiuchm Indicationen und die ihnen ent- 
sprechenden Mittel sind von denen nicht Yerschieden, welche hei der 
Ckorioidüia serosa (S. 204) in Betracht kommen. Da» Mauptmittel ist vor 
der Hand die Iridectomie . Sie übertrifft alle übrigen hisher in Anwendung 
gCBtandenen Mitfei an Ürösse und Wahrscheinlichkeit des Erfolges so 
weit, düsB diese nur ala Nebenbehelfe von gi'ÖBserera oder geringerem 
Werthe gelten können. 

Die Iridectomie iiiuss -niU gewissen VorsicMe^t ansgefnlirt werden (8. 178). Die 
plötz liebe Entspaniimio' des Bulbus und die monientmie Blutiiherfltlhing seiner 
Binueuorgiine yjielit gerne VeianlaHHung ssn wtraocidaren Blutungen und zwar um 
so melir, je weiter der Pvoce«s hereits vorcjes eh ritten ist und je mehr die Gcfäss* 
Wandungen schon gelitten haljen. Allerdings werden die Extravasate gewttlmlich 
rasch aufgesauj^, besoufler« in der Netzhiutt, und hinterlassen aueb rneiatens keine 
funetionellen Störungen; biavveileu gesehieht dieses indessen doeh^ namentlich 
wenn die Blutung etwas reichlicher war. Das Res td tat sind naniiiafte Beschrän- 
kungen des (Gesichtsfeldes. 

Im Allgemeinen kann man wie bei der Chorioiditis serosa sagen, 
di^ Jrideclomie leiste beim Glaucom um so mehrj je früher sie ausgefährt wird und 
je weniger die Binnertorgane de^ Bidbiis matetieUe Veränderungen erlitten haben. 
Dir Haupteffect besteht eben nur in der Herabaetzniig des intraocularen 
Druckes und in der sofortigen Herbeiführung günstigerer Circulations- 
und NutritionsyerbältniBse. Sic erleichtert vht den Ausgleich der %^or- 
handenen Ernährungsstörung ; sollen die Elemente wieder functionstüchtig 
werden, so müssen sie als solche noch bestehen. Es ergiebt sich daraus 
als eine allgemeine Regel , dass die Operatimi mögliehst zeitlich aiisgeßlhri 
werden müsse. 

l. In den ersten Zeiten des Pj^odromalstadiums , bei geringer Ent- 
wickelung der Vorboten und langsamer Steigerung derselben, wird man 
allerdings keine grosse Gefahr laufen, wenn man sich vorderhand auf 
die strenge Durchführung der (B. *205) vorgezeichneten Regeln beschränkt, 
Rücken aber einmal die Anfalle von Obscuration des Gesichtsfeldes näher 
an einander, zeigt sich vielleicht schon eine dauernde Umuebelung des 
Gesichtsfeldes oder einige Beschränkung desselben an der Peripherie, ist 
der Bulbus merklich härter, oder erscheinen gar schon Symptome des Seh- 
nervenleidens im ophthalmoskopischen Bilde , so ist mit der Operation 
nicht mehr zu zaudern. Es ist dabei gleichgiltig, ob das Glaucom primär, 
oder sefyurtdär aus anderen Krankheiten sich zu entwickeln droht. Be- 
sonders thut ein rasches Eingreifen Noth, wenn das eine Atige bereits dem 
glancomatöeen Processe verfallen ist und an dem anderen die Prodromen 
sich geltend machen. 

Es bleiben nach der Operation jene AnfXlle in der Regel aus und manehmal 
wird das Sehvermögen wieder auf den früheren Grad der Vollkomaienbeit gehobeiii 
so dfTss die Kranken ihren gewohnten Beuehäftigiingen nachzugehen vermögen. 
Wo indessen bereits degenerative Veramlernngen auffUlligerer Art vorliegen, ist ein 
völliger Ausgleich derselben kaum mehr zu hoffen. Auch Beschränkungen des Ge- 
sichtsfeldes gehen nicht mehr ganz ziiritek. Uebrigens darf nie des Um»tandei 
vergessen werden, dass trotz ideibeuder Herabsetzung des intraocnlaren DruckeB 
die GeifyebsaMeraiimien dei^ Binnenorgane fortschreiten, und sieh am Ende doch ein 
Glaucom oder an dessen Statt ein glaucGmatöses Sehnervenleiden ausbilden könne. 
Darum soll der Kranke immer auf seiner Huth sein und die (8. 205) mitgetheilien 
diätetischen Regeln stet» vor^Äugeu halten, 
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2. lt< der giaveomatöse Process in acuter Form mm Äushrueh gekommen, 
BO ist das Kuriren mit Antiphlogisticis, Narcoticis, Mydriaticis etc. reiner 
ZeitrerluBt; jede Verzögerung der Operation verlängert das intensive 
Leiden des Kranken und vermindert die Möglichkeit einer Wiederher- 
stellung, da sie den degenerativen Veränderungen Zeit zur Entwickelung 
giebty gegen diese aber die Operation nur wenig vermag. 

In der That hören die bis dahin oft unerträglichen Sehmerten gewöhnlich 
onniittelbar nach der Operation fast gänzlich auf. Höchstens bleiben 1 — 2 Tage 
leichte Stimschmerzen oder Empfindungen zurück, wie selbe nach jeder Operation 
Torkommen. Ganz ausnahmsweise treten indessen trotz andauernder Entspanniuig 
des Bulbus doch wieder intensivere Ciliameurosen hervor. Auch die Enü^indunga' 
eracheimmgeH gehen häutig in der kürzesten Zeit zurück, oder werden in sehr 
edatanter Weise vermindert. Sie kehren auch nicht mehr so leicht wieder. Es ist 
eine Ausnahme, wenn es im weiteren Verlaufe abermals zu einem acuten Anfalle 
kömmt. Im schlimmsten Falle stellen sich nach kürzerer oder längerer Dauer der 
gflnstigen Heilwirkungen Zeichen einer chronischen Entzündung ein, der Process 
entwickelt sich weiter unter der Form de* chronischen Ulaucoms, oder des glcmco- 
mtaiSeen Sehnervenleidens. Auch das Sehvermögen nimmt meistens unmittelbar nach 
der Operation zu, soweit nämlich die Störung desselben von der Trübung des 
nunmehr abgeflossenen Kammerwassers und von der Steigerung des intraocularen 
Druckes abhängig gewesen >var. Das Zurückgehen der entzündlichen Alterationen 
und der in solchen Fällen sich fast immer einstellenden Netzhautecchymosen be- 
dingt dann weiters eine allmählige Zunahme, welche sich besonders innerhalb der 
ersten 14 Tage deutlich nachweisen lässt, aber auch nach dieser Zeit noch fortzu- 
schreiten pflegt, so dass in den meisten Fällen erst nach 6 — 8 Wochen der 
Höhenpunkt erreicht wird. Bisweilen gelingt es, dem liclitempfindenden Apparate 
nahezu seine frühere Functionstüchtigkeit zurückzugeben und dieselbe auch 
dauernd zu erhalten, ohne dass der Kranke zu extremen Vorsichten genöthigt 
wäre. Erfahrungsgemäss kann man jedoch auf ein so glänzendes Resultat nur 
dann hoffen, wenn die Iridectomie in den ersten 14 Tagen nach dem ersten 
Anfalle des acuten Glaucoms zur Ausführung kömmt und zwar ist die Hoffnung 
eine um so mehr gerechtfertigte, je früher innerhalb dieses Zeitraumes der Ein- 
griff geschieht, immer jedoch vorausgesetzt, dass das Glaucom in einem früher 
gesunden oder doch eigentlich blos disponirten Auge aufgetreten ist, dass das 
Gesichtsfeld nicht bereits eine merkliche Einschränkung erlitten hat, und dass die 
liichtempfindung noch eine sehr prompte ist. In minder frischen Fällen oder 
überhaupt, wo sich bereits eine Einschränkung des Gesichtsfeldes nachweisen 
lisst, aUenfalls auch die Fähigkeit qualitative Lichtunterschiede wahrzunehmen 
Terloren gegangen ist, wird ein so ausgezeichneter Erfolg nur ausnahmsweise er- 
lielt, erwarten darf man ihn nie; in der Kegel bleibt die Sehschärfe ansehnlich 
vermindert, das Gesichtsfeld erhält auch kaum mehr seine frühere Ausdehnung. 
Es sind unter solchen Umständen eben fast immer schon degenerative Verände- 
rungen des lichtempfindendeu Apparates im Spiele imd diese werden durch die 
Iridectomie wenig berührt. 

Diese Ohnmacht der Iridectomie gegenüber degenerativen Alterationen zeigt 
sich übrigens auch sehr auffällig au den mehr oberflächlich gelegenen Organen. Selbst 
in ganz frischen Fällen stellt sich meistens wohl wieder die uonnale Krümmung 
der Cornea, keineswegs aber deren £mpßndlichkeit vollständig her, die Kammer 
bleibt sehr oft etwas verengt, die Iris erscheint constant nach Avie vor der Ope- 
ration etwas verfärbt, die Pupille etwas erweitert und träge beweglieh oder ganz starr 
und die Functiousbesehräukung des Accofumodatiotisrnttskels äussert sich durch sehr 
auffälliges Fernstehen des Nahepunktes. 

3. In der späteren Periode des acuten Glaucoms ist die Aussicht auf 
eine Herstellung der Functionstüchtigkeit des lichtempiindenden Apparates 
und auf deren dauernde Erhaltung schon sehr gesunken. Die Operation 
hat unter solchen Umstünden daher häutig mehr den Zweck, den Wieder- 
holungen heftiger entzündlicher Exacerbationen zu steuern oder vor- 
handene Anfälle in ihrer Intensität zu brechen. 
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Allerdings kann möglicher Weise aurh in sokdien Fälleu der Erfolg' 
noch ein günstiger werden. Ks führt eben der Proeess nicht immer pfleicli raseh 
zu degenerativen Veräiideruiigeu ioi liehtonipfindenden Apparate "^ vielmehr kom- 
men bisweilen Fälle vor, wo nach Ttiederholten adaien An/aUen daa Öehvurmi'^gen 
auf einige Zeit wieder spontan einen höheren Grad erreitiht und auch eine 
Excavatiou nicht nachgewiesen werden kaiin^ wo die Krankheit alsu längere Zeit 
die Bodeutunfij einer acuten ChoiioidUijt ^ei-o^a hat. Dieses sind aber seltene Aus- 
nahmen; in der Kej^el findet man in den spateren Perioden dea acuten Glaucoma 
schon das Gesiclitsfehl eing-eengt und die Papille auffällig excÄviit, Eine Zu7iick- 
föhfung zur Norm Hegt dann bereits ausser den Grenzen der Mög'liehkeit* Doch 
gelingt ea nach bisweilen, wenn die Excavation weuif»" entwickelt und die Ein- 
eng^nn^ des Gesichtsfeldes! eine geringe, namentlich concentrische ist, die centrale 
Seltschürfi dau^ernd um einiges au erh^ihen und aucli wohl das Gesichtsfeld etwas 
7Ai erweitern. Man darf slcli u»i so mehr dieser Hoffnung hingeben j je grosseren 
Antheil an der Öehstornng die Trübung der dioptri^eheji Medien und die Steig^y^ung 
dea intraoctilaren Di^ckeji ku haben scheint. Aber auch in minder günstigen Fällen 
dieser Art verhindert die Popillenbildung mitunter eine gänzliche ErMindmig* Wo 
das Gesichtsfeld jedoch beträchtlich, besonders von der einen Öeite her, eingeengt 
oder wohl gar excentrisch geworden ist, oder wo die Lichtempfindung schon sehr 
undeutlich äo werden beginnt, so wHe dort, wo die Excavation schon weit in 
ihrer Entwickelang gedieheu ist^ muaa mau sich in der Regel damit begnügen^ 
den Process üiim Stillstand tm hiingeu. Wenn dann in Folge der Iridectomie 
auch wirklich eine erhebliche Besserimg eintritt, so ist dieselbe doch in der Mehr- 
zahl der Fälle nicld vonBestantl; das Gesichtsfeld beschränkt sich über kurz oder 
lang unter Abnahme der centralen Sehschärfe wieder auffällig, reducirt »ich wohl 
auch auf einen kleinen peripherischen Theil und am Ende schwindet nicht selten 
jede Spur von Lichtempfindung. Die dem freien Auge zugänglichen Symptome 
des Glancoms können sich dabei allniälilig weiter nnd weiter ausbilden, so dass 
die Krankheit später unter der Form eines exquisiten chrmiischen Glaukoms in die 
Erscheinung tritt. Oft aber geschieljt es auch, dass diese Syuiptome unverändert 
fortbestehen, während es ziu" ErhUn^nng kikumt, die Kli'ankheit niunnt mehr die 
Gestalt des glaucomalösen Sehnert^enieidena an. Es verflacht sich dann in Folge 
der Iridectomie die geg^ebene Excavation, wenn sie frisch ist, nicht selten in sehr 
aiiffälligeuiGradej &ie wird muldenförmig; der degenerativen Atrophie der Elemente 
jedoch vennag die Operation nicht zu steuern , einmal bis zu einem gewissen 
Grade vorgerückt, gebt die.'jelbe in der Regel weiter und früher oder später ver- 
räth der SebneiTen eintritt durch seine sehnig weisse Farbe und den leichten seiden- 
ähnlichen Glanz die bindegewebige Entartnug der Papille. Auf aekr eniwickeUe 
und veraltete Excavaiionen hat die Iridectomie nur wenig oder keinen Einfluss. 

4. Am allerungünstigstea ist die ProgDOse hei dem chronischen Glau- 
come und dieses zivar schon darum , weil gewöhnlich schon Sehnerven- 
cxcavütion vorhanden ist, ehe die Krankheit sich äiisserlich sehr hemerklich 
macht Darum haben auch die etwa erzielten Erfolge häufig nicht viel 
Bestand , das chronische Glaucora, selbst wenn es frühzeitig zur Behandlung 
kam, entwickelt sich als solches oder in der Form des glaucomatöseE 
8 ehner Yenleidens weiter. 

Im Allgemeinen wird man bei chronischem Glaucome daher besser 
thim, die Irideckmiie zu ttparetij es wäre dcDn, dass häutige acute Anfalle, 
heftige Schmerzen, lästige Chrom opsieUj Photopsien etc, zu einem directen 
therapeutischen Einschreiten anftbrdern. 
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A(?lITEli ABSCHNITT, 
Die Entzündung der Leder haut, Scleritis. 



Anfttoinie. Die Leder haut ^ Sderotlca , Sderaj weisse oder hariß Haut 
des Auges bildet eino sehr zähe und feste wenig dehnbare Kapsel, welche 
allenthalben der Aderhaiil und dem CiliarkÖrper sehr enge anschliesßt 
und mit diesen Gebilden in rntjaniseher Verbindung steht. Sie besteht aus 
Fimdegewehe, dessen Elemente zu breiten üändern vereinigt in der ganzen 
Dicke der Membran^ ziemlich regelmässig abwechselnd, der Länge und 
Quere nach rerlaufen und bo auf senkrechten Durchöchnitten eine Art 
lamellosen Baues hervortreten lassen, dessen einzelne Scliichten jedoch 
vielfach mit einander zusammenhängen. Einge^^'ebt darin findet ßich ein 
Netzwerk von claüiiscJtm Fasern mit vorschlagender meridionaler und 
äquatorialer Haiiptrichtung und eine Unzahl von Bindegcwthskärpem. Nach 
vornehin gehen die Elemente der Kelera unmittelbar in jene der Horn- 
haut über j die LederhautfafttJTt wandeln sich in Corneaielemeni& um. ^ach 
hinten hängen die Scleralelemente unmittelbar zusammen mit jenen der 
Sehnervcnecheide und der Lamina cribrosa. 

Der Sclerotica cigenthiimliehe Nerven mnd bisher nicht mit Sicherheit 
ermittelt worden. Wohl aber linden sieh spärliche GefäMchen^ welche im 
Lederhau Ige füge ein weitmaschiges Ketsi bilden. 

Die Sclera ist von einer Unzahl von Caniüen durchbohrt welche, in 
schiefer Richtung verlaufend , den (refässen und JTerven der Uvea den < 
Ein- und Austritt gestatten, besonders häufig sind diese Omäle am hin* 
lertn Umfange ttnd an der vordersten ^one. Sie stehen daselbst so dicht 
gedrängt neben einander, dass die Sclera dasei bst in ihrer Festigkeit wesent- 
lich beschnlnkt wird. 

Im vorderen Umfange der Sclera^ fast unmittelbar an der Hornhaut- 
grenze und nahe der innersten Lederhautschichte, lauft der tiir eine Borste 
durchgängige Schlemnische Canal (Fig. 1, S. Ii2 AJ, ein ringförmiger venöser 
Sinus, welcher das Blut aus den vorderen Theilen der Tunica uvea zu 
sammeln scheint, und durch eine grosse Anzahl von Vcueuzweigen mit 
den Episcleralgefässen zusammenhängt. Rings um den St'JinervenehdrUl for- 
miren einige kleine Getassäste innerhalb des Scieralgefüges eine Art 
Gefilsshanz f aus welchem einzelne Zweige zur Tapilla nervi optici und 
zur Chorioidea ziehen. 

Die äussere Oberfläche der Sclera löst sich in ein Stratum Üockigen 
Bindegewebes auf, welches am mittleren und hinteren Umfange der Leder- 
haut spaivsamer locker und zottenähnlich ist und die Verbindung mit der 
Selicidenhaut des Auges herstellt; am vorderen Ende aber kurzfaseriger 
dichter erscheint und unraittelbar in das subconjunctivalc Gewehe über- 
geht. Man kann diese Schichte Eptsderalgewebe heissen. Es enthält ein 
sehr feines und dichtes Capi Ilametz, welches grossen theila aus den in 
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diesem Gewebe streicheudeii CiliargefaBSstiimmen gespeiset wird. Am 
Unifange der Horüliaiit ist daa Episcleralgewebe sehr stark entwickelt 
und ganÄ besonders gefässreich, so zwar, dass es sich bei stärkeren Hy- 
perämien wulstartig hervorwölbt und dann als Gtfämkranz heschriüben wird. 

Nosologie. Die Entzändung der Öclerotica charaktenBirt sich in 
erster Linie durch Wucherung im Bereiche dei' ihr eigejtthümiiehen Blnde- 
gewehskijrper ; diese schwellen auf, ihr körniger Inhalt wandelt sich in 
Zellen um, welche sich mehr weniger rasch durch Theilung und Endo- 
genese vervielfältigen , die In tercellular Substanz mehr und mehr ver- 
drängen und dann anf Durchschnitten in Gestalt von Kestem eingelagert 
erscheinen j welche entweder gEuiz unregelmäs&ige Formen darbieten, 
oder noch den Bind egewebs kör pem einigemiassen ähneln, indem sich in 
ihnen noch ein Körper und strahlige Außläufer erkennen lassen j welche 
mit analogen Ausläufern anderer Zeilen nester imastomosiren. Die Inier- 
ceUarsuhstanz scheint dabei wenig in ihrem Gefage alterirt zu werden. 
Nur bei in- und extensiveren Processen wird eine gewisse ÄuÜockening, 
eine Art Aufquellen durch seröse Flüssigkeit mit sofortiger Yerminderung 
der normalen Resistenz und einige Vermehrung des Elutgehaltes aufiUUig; 
daher denn auch gewöhnlich am Lebenden das Vorhandensein einer Scle- 
ritis übersehen oder doch erst in ihren x\usgängenj Ectasie oder Atrophie, 
erkannt \iird. 

Doch kommen allerdings auch Fälle vor, wo unter einem rapiden 
Wucherungsprocesse das eigenthümliche Gefiige der iSclerotica stellenweise 
fast ganz mäet\gehf, und dann in eine matsche in Fetzen zerreissliche 
bnichige eitergelhe Masse verwandelt wird^ welche entweder den Charakter 
des Eiters oder zerÜiessendon Tahf^rkeh trägt und ganz aus in Theilung 
und Yerfettigung begrifl'enen Kernen, fettigem Detritus und wohl auch 
aus wahren EiterkÖrpern besteht, von den eigentlichen Elementen der 
Hclerotica aber kaum mehr eine Spur erkennen las st. 

Es ist nage wi 88, ob die Scleritis jemals selbfstakXndiff aufzutreten ver- 
möge; bisher ist sie nämlich stets nur in Begleitmu/ und Abhängigkeit von 
Entziliidungen der narkbarUrhen yefässreichereji Gebilde nachgewiesen worden. 
Nehm diesen Processen ist sie aber eine ga7?z geifTöknliche Erscheinung. 

In der That scheint es , dass jede nur einigermassen heftigere Ent- 
zündung der Horn' und Bitidehaut sich comtant mit Scleritis vergesell- 
schafte. IS^amentlich verläuft kaum eine BlonnoiThÖe, Pyorrhoe, Dipb- 
theritis , ohne dass es zu nachweisbaren Zellenwucherungen in dem 
vorderen Öcleralt heile käme. 

Ebenso ist auch der Ctmjiincliüalherpe^- zweifelsohne nicht selten von 
Wucherungen der ScleralbindegewebskÖrper begleitet. Bisweilen steigert 
sich unter solchen Verhältnissen die föderal Wucherung sogar zur Ent- 
wickelung wahrer herpetischer Knoten , welche in dem Episclcralgewebe 
ihren eigentlichen Sitz haben, aber mehr weniger tief in die oberfläch- 
lichen Schichten der Sclerotica eingesenkt sind und mannigfaltiger Ausgänge 
fähig sind. Sie bilden sich nämlich bisweilen einfach surflck. In anderen 
Fällen obifolencire/t sie, werden sehnen- oder knorpelartig, oder verkalken 
förmlich. Manchmal verseif ei-n sie, bilden kleine subconjunctivale Abscesse, 
welche sich rasch ausbreiten. In einzelnen Fällen endlich kommt es zu 



Scleralstaphylome ; Nosologie. 289 

tiefgreifenden V&rscliwärungm ^ welche zu partiellen Scleralectasien oder 
gar zu Vorfällen der Uvea führen können. 

In ganz ähnlicher Weise wird die Lederhaut auch bei entzündlichen 
Processen der Aderhaut und des Ciliarkörpers in Mitleidenschaft gezogen, 
und zwar pflegen partielle Chorioidites sich mit partieller Scleritis, totale 
Aderhautentzündungen aber mit Entzündung der gesammten Sclera zu com- 
biniren. Es tritt dann die entzündliche GewQbsalteration bald mehr in 
der Uvea hervor, bald in der Sclerotica; daher für letztere Fälle mit 
einigem Kechte der T^ame „Sclerochorioiditis^^ benützt werden kann. 

Die Scleritis, wenn sie nicht zur Vereiterung führt, hinterlässt häufig 
keine Spur ihrer Existenz. Mitunter führt sie zu einiger Hypertrophie des 
Gewebes oder wohl auch zu einer partiellen Sclerose desselben. Häufiger 
sind theilweise Atrophien der Endausgang, die Sclera wird an den betref- 
fenden Stellen dünner und scheint darum blaugrau durch. Sehr oft ist 
die Scleritis auch der nächste Grund von Ausdehnungen der Lederhaut, 
indem sie durch Auflockerung die Kesistenz des Gefüges bedeutend ver- 
mindert und so dem intraocularen Drucke das Ueberge wicht verschafft. 

Die UnSelbstständigkeit der Scleritis macht eine genauere Erörterung 
der Symptome, der Ursachen, des Verlaufes und der Therapie an diesem 
Orte überflüssig. 

Das Scleralstaphylom. 

Nosologie. Scleralstaphylom ist gleichbedeutend mit Ectasie oder Am- 
dehnung der Lederhaut. Seine Ent Wickelung setzt erstens eine Verminde- 
rung der normalen Resistenz der Lederhaut, zweitens aber den Fortbestand 
des normalen intraocularen Druckes voraus. Verstärkungen dieses Druckes, 
wie selbe bisweilen durch Vermehrung des Bulbusinhaltes sowie durch 
kräftige gleichzeitige Zusammenziehungen der vier geraden Augenmuskeln 
bedingt werden, begünstigen wesentlich solche Ausdehnungen. 

Man unterscheidet Sclerochorioidahtaphylome und reine Scleralstaphylome, 
je nachdem die Leder- und Aderhaut gleichzeitig an der Ectasie Theil 
nehmen oder die Sclerotica allein ausgedehnt wird. 

1. Das Scleroeherioidalstaphylom. 

Pathologie und Krankheitsbild. Die Leder- und Aderhaut wird bis- 
weilen ihrem ganzen Uvi^ange nach ausgedehnt. In anderen Fällen beschränkt 
sich die Ectasie auf einen oder den anderen Theil dieser Membranen. Man 
unterscheidet daher totale und partielle Sclerochorioidalstaphylome und theilt 
letztere je nach ihrem Sitze in vordere, seitliehe und hintere. 

a. Das totale Sclerochorioidalstaphylom. 

Es charakterisirt sich durch mehr weniger bedeutende Vergrösserung 
und Gestaltverändentng des ganzen Augapfels. Gewöhnlich nimmt nämlich 
die Cornea oder eine die Hornhaut ersetzende T^arbe unter der Form eines 
4 Keratoglobus oder beziehungsweise eines Narbenstaphylomes an der Ausdeh- 
nung Theil, daher man ein derartiges totales Sclerochorioidalstaphylom 
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auch gome mit dem NamGn ^^durchsichtiges oder tiarhiqes TolaUtaphylom 
Bitlhm"' belegt. 

Der Augapfel ersclieiiiL miter solchen VerlKtltuissen bald eiförc 
(Fig. 42), bald verkehrt eiförmio^ (Fig. 43), bald walzig (Fig. 14, S. 121 
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bald rundlich, bald ganz irregulär. Die vordere ScleraWßmmg ist fast iiht 
sehr stark erweitert, was eine beträchtliche Ausdelmung des 8tra 
kraozes, der Iris und Zomila mit sich bringt Die vordere Lederhanfzo 
stellt sich dabei in eiucn kleineren Winkel zur optischen Axc, oder wird 
dieser wohl auch parallel, so dass die Selerotica ohne Grenzfurche unniii 
telbar in die Peripherie der Cornea übergeht. 

Vermöge der enormen Yergrösserung springt der Bulbus auffällig an 
der Orhita henmr^ baucht die Lider nach aussen und erschwert die Scliliessui: 
der Tidspalte. An seiner Oberfläche zeigen sich einzelne stark ansgedel] 
Üiliargfifässstämme. Die Selerotica wird entsprechend ihrer Ausdehnung 
deutend verdünnt und durchscheinend, und da gleichzeitig auch das E| 
Bcleralgewebe durch Schwund leidet, sohin transparenter wird, ortheilt der 
dunkle Augengrund der Lederhaut eine bläulichgraue oder ?«cbmutzi^ 
schiefergraue Färbung. Das Auge ist immer in hohem* Grade amUyopisQ 
häufig sogar ohne Lichtempfind ungs vermögen. 

Die Uvea und der dlmrJcöijyer Ht^pjen üvr ü^elevii stets ciigo aii wmX sind 
der Regcd in hohem, Grcule geschicmiden. Der Untertan p; des Aderliaatpigjnciiti 
liat liiswPilen we^en yeriiioliruij}jr dca Liditreilexes vom Aiig;eiigrnii<le eine roth 
Fiirhung oder ein Jörmlkhes Äufleii>eJi(en der Pupille (amaurütischea Katzenautje) 
F<dge, Die unter der Adcrhaut zi eilenden Ciliarfiert^eti sind anm Tlitih^ markld 
hyalin durclisclieinenfb x"ip Tlieile paiiz unterf^egaiig^cn; daber denn aneli Almahn 
der SenaihiliüU der Hornhaut niid Ii^d&plegie zn den geMiilinlieben Erselieiniiiigen trA 
kören. Die Nelzhaid ist in der Reejel autndiig trüb und ^cfäsüami, merklich atropbir 
Man findet sie oft von der Choriojdea alagelioben. In andoron Fällen bissen sieh 
von ihr nur mehr bindegewebige pjgmentirte Reiste nachweisen, welehe der Aderbaut 
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fest ankleben. Mitunter ist die Retina wohl auch gÄnalich untorpfeganp^en, oder 
auf wenige fetzenähnliche Ueberbleibsel reducirt welclio, an dem Sehnervenointrittc 
haftend, in dein hinteren Augenraume flottiron. Die Sehnet'venpapiUe ist, da der 
Nervus opticus in den meisten Fällen atrophirt, gewöhnlich stark verfärbt, bis- 
weilen excavirt, mitunter jedoch auch ausgedehnt und daher in ihrem Umfange 
etwas vergrössert. Der Glasköi'per ist, wenigstens in seiner hinteren Hälfte, fast 
immer verflüssiget, und das Fluidum flockig getrübt. Die vordere Hälfte des Cor- 
pus vitreum pflegt sich länger zu erhalten und zeigt nicht selten bindegewebige 
Neubildungen in ihrem Inneren. Die Linse ist häufig cataractös. Wogen der 
Ausdehnung des Strahlenkranzes erscheint bisweilen die Zonula zerrissen \md 
die Linse flott. Bei durchgreifenden Comecdnarben findet man sie ziemlich oft in 
der Concavität des Narbenstaphyloms festgeheftet, somit aus ihren normalen Verbin- 
dungen gelöst (Fig. 42. 43). 



b. Das partielle Sclerochorioidalstaphylom. 

Dasselbe präsentirt sich als ein dünnwandiger bläuliohgrau bis dunkel 
schiefergrau durchscheinender Hügel , welcher sich mehr weniger über 
die Oberfläche der umgebenden Scleralpartien erhebt. Es tritt oft «teil 
oder gar mit halsförmig eingeschnürtem Fusse über die Scleraloberllllche 
empor und stellt dann einen scharf begrenzten rundlichen blasenähnlichen 
Knopf von Hirsekorn- bis Bohnengrösse dar, dessen Oberfläche bald glatte 
bald von einspringenden kreuz und quer ziehenden Sehnenstreifen gefurcht 
ist und so das Aussehen einer Beerentraube gewinnt (Fig. 44 a). In 
anderen Fällen stellt das 

Staphylom einen ganz flachen * *' ^' 

Buckel h mit glatter Ober- 
fläche und ganz undeutlichen 
Grenzen vor, dessen Durch- 
messer oft kaum eine Linie 
erreichen, oft aber auch 
sehr bedeutende sind , in- 
dem die vordere oder hin- 
tere Hälfte eines Quadran- 
ten der Lederhaut, ja noch 
grössere Portionen derselben 
ectatisch werden. Li man- 
chen Fällen formirt das 
Staphylom einen mehr we- 
niger langen und breiten, 
durch einspringende seh- 
nige Balken in unregel- 
mässige blasige- Vorsprünge 
abgeth eilten Wulst, wel- 
cher den Augapfel in klei- 
nerem oder grösserem Bogen umgiebt. Man findet solche Wülste in den 
verschiedensten Zonen der Lederhaut, z. B, in der äquaioriaUn Zone 
(Fig. 44 r). Am häuflgsten kommen sie aber in der vordersien Scleralzone 
vor (Fig. 45 b). 

Die ÄiMsenwand des Staphyloms besteht immer au« gedehnter und oft stark 
pigmentirter ScleraUnbstanz , oder ans einer dieser ganz ähnliehen Narhewnaa^e, 
welche am Fusae des Staphyloms mit der eigentliehen LederbÄirt versehmrilzt. IWe 
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innere ObcTflUclu; der \{\n,Hv, ($rHchciiit coiiHtant üborkleidet von einem pigmentirtcB. 
brUiinlicJi oder Hchwarz f^cfl eckten, inni{^ anhaftenden zarten Häutehen, dem Reste 
der mit d(;r Kelera auHf^edehnten Uvealpartie. Eh lässt sich dieses Häutchen ii 
der lUnroA kaum mehr trennen von der iinterlagcmden Sclerotica. Das Uvealge- 
fWjf« ist in demselben bereits panz nnkennbar geworden. Doch unterscheidet mai 
/öfters noeli die Lumina elantica, auf deren Innenwand körnijre Haufen metamor- 
phosirten J'if(m(;nt(;s auflaj^eni. Am Jiande di*r inneren »Staphylomwand setzt sick 
das fraf^liche HUutchen unmitttdbar fort in die atrophirte Chorioidea. Deren 
OeftlaHe ersdieinen am Fnsso des Stapliyloms in der Regel scharf abgeseilt 
(Jbdches gilt auch von den in d(;r Lamina fusca streichenden Ciliamei'ven, dahei 
bei (einigem Umfang des Htaphylomfusses in der Regel eine Verminderung dei 
(/ornealscnsibilitllt und MotilitätHstiirungen der Iris bemerkt werden. Bisweilen 
findet man markl(»H gewordene hyaline in Verfettigung begriffene Reste der Ciliar- 
nerven an der vorder<;n (Jrenze der Ectasie, welclie in der ursprünglichen Bicli- 
tung nach vorne- zielnm. Die Höhle des Sta/phyl<ynis ist selten mit festen entzünd- 
lichen Pn)ducten, fast immer mit loässenyem Fluidum gefüllt. Die NetzhaiU ziehl 
biflW(^ilen frei übc».r den Fuss des Staphyloms hinweg (z. B. bei h). Nicht seltei 
aber z<ugt sie daselbst eine entsprechende mehr weniger auffällige Ausbauchung 
welche sackartig in die ('oncavität des Staphyloms hineinragt (z. B. bei a). Oef- 
ters ist die Netzhaut auch ringsum an den i^iss des Staphyloms festgewachsen 
und dann ist das solchermassen umgrenzte Stück der Netzhaut oft in hohem Grad 
atro])hirt; es liegt entweder der Staphylomwand als ein florähulicher Ueberzug au 
(k. B. bei c), oder ist vr)llig geschwunden. 

Im üanzon zeigt die anatomische und ophthalmoskopische Unter- 
suchung gewülmlich deutliche Spuren einer abgelaufenen ausgebreiteten 
und intensiven F/iUzüiuluug der Uvea und Netzhaut nebst Trübungen dei 
dioptri schon Medien, Verttüssigung des Glaskörpers u. s. w. 

Falls Trübungen den Augengrund nicht decken, erkennt man der- 
artige Staphylome mit dem Arnjenspivgel leicht an einem mehr wenigei 
scharf begrenzten, oft ringsum stark pigmentirten, verschieden geformten, 
schmutzig grau weiss oder bräunlichgolb gefärbten und mit dunklem Pig- 
mente ganz unregelmässig bestreuten Fleck, dessen Ausbauchung sich ofl 
durch die Lage der darüberzi eh enden Netzhau tgefässe, jedenfalls abei 
durch die nach der llichtung der Spiegelaxe ihre Lage und Form wech- 
selnden Schatten beurkundet. Bei sehr umfangreichen Staphylomen macht 
sich die Kotasie nicht selten schon durch den Reflex weissen Lichtes von 
Augengrunde geltend. Die ])iagnose bedarf übrigens dieser Symptome 
kaum. Selbst hintere Staphylome werden nämlich leicht dadurch in Sichl 
gebracht, dass man das Auge möglichst stark nach einwärts oder auswartfl 
richten lässt und dann die betreffende Lidcommissur stark zurückdrängt 

ürflaohen. 1. Einige seltene Ausnahmsfälle abgerechnet, ist die frag- 
liche Ectasie constant eine Fohfe der Sderochorioiditisy genauer gesagt, der 
mit der Entzündung verbundenen Lockerung des Scleralgefüges und der 
Steigerung des intmocularon Druckes. Totale Sclerochorioidalstaphylome 
rcsultircn immer nur aus einer totalen Sclerochorioiditis, welche ihrerseits 
wieder die Theilerscheinung einer Panophthalmitis sein kann. Das partielle 
Sclerochorioidalstaphylom hingegen kann ebensowohl aus einer totalen als 
})artieUefi Sclerochorioiditis hervorgehen. 

a) Es ist diese Entzündung an sich ein genügendes pathogenetischea 
Moment fiir Sclerochorioidalstaphylome. Die durch Entzündung allein be- 
gründeten Eotnsien können an jedem beliebigen Punkte der Lederhaat 
auftrt^ton. Charakteristisch ist ihnen eine sehr geringe Convexität des Gipfels 
und grosso Flachheit der Seitenwandungen, welche letztere sich ganx 
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allmählig, ohne deutlich markirte Grenze^ in die nicht ausgedehnten Leder* 
haut Portionen verlieren (Fig. 44 b). Es hängt dieses damit zusammen, 
duss die Entzündungsherde in der Hegel nicht Bcharf begrenzt sind^ dass 
also auch die Eesisten^fi nur ganz allmählig gegen daß Centrura des Herdes 
hin abnimmt. 

b) In sehr vielen Fällen wirken nehsf der Entzündung passive Hyper- 
ämien der Citiart/efässstilmme bei der Entwickelung von Selerochorioidal- 
staidiylomen mit. Wo nämlich eine grössere Anzahl von Gcfässen dicht 
an einander gedrängt die Scierotica passirt, ist dm Gefiige der Leder- 
haut ohnehin sehr porös und somit weniger resistent. Kömmt dann noch 
eine Ausdehnung dieser Geßisse und sohin auch ihrer Durehgangskanälc 
hinzu, so bedarf es nur einer geringen serösen Durchfeachtung und ent- 
zündlichen Lockerung, um selbst dem normalen intraocularen Dnickc das 
Uehergewicht üu verschaften und die betreffende Stelle der Bclera zum 
!N^achgeben zu zwingen. Die solch ermassen entstandenen Ectasien sind m 
der Kegel schmf begrenzt und steigen stdl^ oft mit halsförmig eingesclmiir- 
tem Eusse, aus der Scierotica empor , stark convexe Blasen bildend ; indem 
eben auch jene Stellen, an welchen eine groBse Anzahl von Gefässen 
hindiirehtrittj ziemlich scharf umgrenzt sind. Entsprechend der anatomi- 
schcn V er th eilung dieser Stellen finden sich derlei Staphylomo auch vor- 
waltend an der Jtiniertn und vorderen Lederhautzone ^ ausserdem aber im 
Aequator der Scierotica. 

Die an der vorderen Zone der Lederhaut vorkommenden Ectasien 
dieser Art treten gewöhnlich hattfemveise auf und bilden einen ^usanimen- 
hängenden mehr weniger breiten Wuh% welcher die Hornhaut in kleine- 
rem oder grösseren Bogen umgürtet und darum auch mit dem Namen 
^taphyloma anmdare belegt zu werden pflegt. 

Bei der au atonii scheu Unters iichiiug im Entstehen begriffener Ectasien dieser 
letxtoren Art findet üiau an der imieren Fläche der vorderen LederhantÄone oinn 
Menj2;e vun Lücken in den innersten iScleralscIiic'bten, welche dnreh Kwini fade iid icke 
bis '/j Linie lange meridional ziehende, den innersten Sclii(;hten Angehörige Balken 
von einander getrennt sind und in blinde taöclienartige Räume führen, die von 
den eetati sehen äusseren Seleralacliichten gebildet und von auBHcnhcr als jene 
hläiilich durchseheinenden Wülste gesehen werden. Die Ciliarfortsätxe »iiid mit 
rien Hinterenden jener Zwisdieuleisten innig verwaclisen. Die innere Wand der 
Taschen wird vun ans gedehnten Resten der Lamina fusca üb erkleidet. 

c) Oft entwickelt sich das Staphyloma sclerochorioidale antieum oder 
nnmdare aber auf eine andere Weise, Wenn bei Vorhandensein einer 
Selerochorioiditis die Lockerung des Geluges noch durch Blutstauungen 
im Bereiche der Ciliargefässe erhöht wird, berstet bisweilen unter dem 
Einflüsse des geBteigerten intraocularen Druckes die dünne Scloralschichle, 
welche den Schlemm' seheti Kanal Ton innenher überkleidet, worauf dann die 
mehr dehnbaren äussej-m unv er letzt gebliebenen Substanalagen der Leder- 
haut ausgebaucht und her vorgetrieben werden. 

Im ersten Begiuue des fragliehen Zustandes erscheint die änasere Oberfläche 
der betreffeuden Hek^ralKone völlig nnverändert. Bei der anatomischen Unter- 
suehnng findet man knapp lünter dem Rande der Descemeti j gedeckt von dem 
Ciriannnskel, im Heleralgefiige eine mehr weniger lange der Hornhantperipherie 
cönc&iilriitch verlaufende fiftche Furche (Fig. 45 a) mit etwas wnlstigen hnrgainnen- 
ähnlich gezackten Rändern, welche von den auf sieh selbst znriickgeaogenen Enden 
der geborstenen Faserlagen gebildet werden. Unter füitge setzt er Wirkung der 
mcchaniachen Verhältnisse wird die Fitrehe immer breiter, indem die den Boden 
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bildenden äusseren öclcralblätter mehr in meridionaler Richtung gedehnt werden 
und »0 auf Ko»ten ihrer Dicke »ich verlängern. Am Ende werden 6ie durchschei- 
nend und machen, da»H ein bläulicher Bogen am vorderen Scleralrande äuBserlich 

sichtbar wird. Während dieses ge- 
^*^- ^^' schiebt, nimmt die Furche auch an 

Länge zu und schreitet an beiden 
Enden im Umkreise der Homhant 
fort. 

Weiterhin bauchen sich die sol- 
chermassen gespannten äusseren 
Schichtlagen der Lederhant nach 
aussen in Form von bläulichen oder 
selbst schwärzlichen Längsbnckehi 
~" welche, durch sehnige weissgrane 
von vorne nach hinten ziehende 
Fäden getrennt, eine abwechselnde 
Reihe von vorspringenden Län^s- 
riffen und einspringenden Zwischen- 
thälem formiren und einen grösseren 
oder geringeren Bogen der Comeal- 
Peripherie, höchst selten diese ihrem 
ganzen Umfange nach, umsäumen. 
Bisweilen geht die Ausdehnung 
stellenweise noch weiter, während 
die Furche sich um die Cornea 
hemm fortsetzt und mehr und mehr 
verbreitert. Es verschwinden dann 
an der Ausscnfläche die regulären 
Längsriffe und es tritt an dieser 
fttollo die Lodorhaut in Gestalt eines sclimutzigbläulichen drusigen beeren- oder 
traubonähnlichcn crbscn- bis nussgrossen Tumors h hervor, welcher sich in die 
Lidspalto drängt und deren 8chliossnng oft erschwert, jedenfalls aber die Axe des 
Auges schief stellt. 

Diese enorme Flächonvcrgrössorung der vorderen Öcleralzone ist nicht blos 
durch Dehnung der ursprünglich den Boden der Furche bildenden Theile der 
äusseren Lederhautschichtcn zu erklären, es findet auch ein Zuzug von Sdercdsub- 
sttmz an die Wandung des Risses statt. Während nämlich die durchrissenen inneren 
Blätter der öclera vr)llig entspannt sind und ihre Rissenden in Gestalt zweier 
Wiilstchen c und d sich von der Furche zurückziehen, haben die äusseren Blätter 
die ganze Gewalt des intraociilareu Druckes auszuhalten. Es dehnen sich dem- 
zufolge auch die jenseits der Grenzen der Furche gelegenen Theile derselben aus. 
Indem diese aber dem Zuge nachgeben, werden sie von den unterliegenden Schich- 
ten abgetrennt und deren Rissränder weichen immer mehr aus einander. Besonders 
deutlich wird dieses an der vorderen Grenze des Staphyloras. Es werden nämlich 
durch den Zug der äusseren Scleralblätter die vorderen Lamellen der Cornea ge- 
zerrt und nicht selten so bedeutend gedehnt, dass der Limbus conjunctivalis an der 
betreffenden Stelle das Drei- und Vierfache seiner normalen Breite erreicht; wäh- 
rend die hinteren Cornealschichten ihre normalen Dimensionen behalten. Die Grenz- 
fläche zwischen Cornea und Sclera wird so im Bereiche der Ectasie mächtig ver- 
breitert und endlich trennen sich die ComealUättei* am Fusse des Staphyloms, ein 
Theil der Innenwand dos Staphylomes e wird von den blosgelegten Randtheilen 
der oberflächlichen Comealblättei" gebildet imd erscheint blätterigfetzig uneben 
und durchscheinend. 

Durch die Ausdehnung der vorderen Scleralzone leiden begreiflicher Weise 
auch die damit im innigsten Zusammenhange stehenden Theile, die Gefässe, Nerven 
und der Ciliarkörper. Die Gtfässe und Nerven atrophiren im Bereiche der Ectasie, 
gehen völlig unter, oder werden wohl auch durchrissen. Der Strahlenkörper ist im 
Bereiche weitgodiehener Ectasien bisweilen quer durchrissen, so dass die Köpfe 
der Ciliarfortsätzo mit der Iris am vcrdei^en, der Rest des Strahlenkörpers am hin- 
tfren Grenzwulste fosthaften. Häufiger erfolgt die Trennimg an der Grenze zwischen 
Iris und dem Strahl enkransie , so dass erstere an dem vorderen, letzterer an dem 
hinteren Greuzwülstchen hängen bleibt. Mitunter fällt indessen der Riss in die 
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vordere ÄderhatUzone^ so dass die Iris mit dem Corpus ciliare nach vorne gezogen 
erscheint. Mit Ausnahme dieser letzteren Fälle wird der Ciliarmuskel immer durch- 
rissen. Die Rissränder der Uvea stehen mit einander stets durch ein feines pig- 
mentirtes Häutchen f in Verbindung , welches die hintere Wand des Staphyloms 
überkleidet und aus ectatischen Resten der Uvea besteht. 

2. In einzelnen seltenen Fällen sind oberflächliche geschwürige Subatanz- 
verlnste der Lederhaut die Ursache partieller Sclerochorioidalstaphylome. 
Im Verhältnisse zur Dickenabnahme der betreffenden Scleralportion ver- 
mindert sich deren Kesistenz, der Geschwürsboden sammt der unterlagern- 
den Uvea wird ausgedehnt, blasenartig hervorgetrieben, es entwickelt sich 
eine Ectasie welche, da der intraoculare Druck fortwirkt, der Gelegenheit 
entbehrt, sich zurückzubilden und darum ständig wird. Sind die umgeben- 
den Scleralportionen entzündet, so geben sie auch nach, die Gi'undfläche 
des Staphyloms wird grösser, als das ursprüngliche GeschAvür es war. 

3. Ebenso selten ist ein Durchbimch der Lederhaut und Vorfall der 
Uvea das pathogenetische Moment. Der Durchbruch kann geschioUrigen 
Ursprunges sein. Häufiger ist es eine penetrirende Wunde der Sclera. Die 
dadurch blosgelegte Partie der Uvea wird unter dem Drucke der Augapfel- 
contenta nach aussen gedrängt, blasig ausgedehnt, sie beginnt zu wuchern, 
Fleischwärzchen anzubilden, welche sich allmählig in sehniges Gefüge 
umwandeln und die Staphylomwand am Ende als eine Fortsetzung der 
eigentlichen Lederhaut erscheinen lassen. Je nach der Form der Durch- 
bruchsöffnung ist ein solches Staphylom bald rundlich, bald oval, bei 
linearen Zusammenhangstrennungen in der Kegel wulstförmig. An seinem 
Fusse erscheint es meisthin halsförmig eingeschnürt. 

Nach der Lage des Durchbruches ist die vorgefallene Portion der Uvea bald 
ein Theil der Aderhatä, bald ein Theil des Strahlenkranzes oder der Iris. Es ist 
zu bemerken, dass auch bei ziemlich weit von der Comealgrenze entfernt liegen- 
den Scleraldurchbrüchen Portionen der Iris vorfallen können. Die Pupille erscheint 
dann colobomähnlich nach dem Durchbruche hin verzogen. Oft ist ein Theil der 
Iris seiner ganzen Breite nach sammt dem zugehörigen Stücke des Pupillarrandes 
in die Lederhautöffnung eingewachsen. 

Verlauf. In Folge acut und mit grosser Intensität auftretender Pro- 
cesse entwickeln sich Sclerochorioidalstaphylome bisweilen sehr rasch und 
dann meistens unter sehr heftigen Schmerzen, nicht selten auch unter 
lebhaften subjectiven Lichterscheinungen. Innerhalb Monatsfrist erreicht 
die Ectasie unter solchen Umständen bisweilen eine ganz ansehnliche 
Grösse und bleibt dann, während das Grundleiden in den chronischen 
Decurs übergeht, stehen oder schreitet allmählig vorwärts. 

In der Regel aber ist die Entstehung und Vergrösserung des Sclero- 
chorioidalstaphyloms eine langsame. Oft geschieht es sogar, dass das ent- 
zündliche Grundleiden schon lange besteht oder scheinbar bereits zurück- 
getreten ist, ehe die Ectasie anfängt sich bemerklich zu machen. Ist dieses 
geschehen, so vergehen oft Monate und Jahre, ehe eine Vergrösserung 
auffällig wird. 

Die Zunahme ist bald eine allmählige, bald eine ruckweise. Letzteres 
ist besonders dann der Fall, wenn die zu Grunde liegende chronische 
Sclerochorioiditis öfters exacerbirt. Während solchen scheinbar acuten 
Anfällen pflegt die Ectasie unter sehr heftigen Schmerzen rasch zu wach- 
sen, mit eintretender Remission aber wieder stehen zu bleiben, oder gar 
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etwas zuruck^^ugehen , um mit der nUchBten Exacerbation wieder eine 
Zimahme zu erfahren. 

ÄllsgäDge* Eine «pontanc wirkliche Heüuntj ist wohl kaum zu erwarten. 
Nur Vorft'iVe tler Aderhaut^ go hinge sie frisch sind, können wieder zurück- 
gehen, indem das auf und in ihnen wuclicrude neeplastiöche Gefiige öclirumpft 
und sich zu einer flachen Narbe zusammenzieht. In der Kegel muss man 
froh ßein, wenn der Bulbus nacli Jahre langem Leiden endlich zur Ruhe 
kömmt, die zu Grunde liegende Öclerochorioiditis isurückgehtj die entzimd* 
liehen Exacerbationen ausbleiben und die Ausdehnung nicht weiter fort- 
Bclireitet, indem die intraocularen Gebilde durch ihren förmlichen Schumnci 
die Neigung zur Kntzdndung verlieren. 

Oft pßatizt sit^li der entziÜKlliclio Praecss avf den Seknei^^en fort und veraii- 
lasöt danu biaweilon ganz mierträglicbe siibj<!ctive Liehterschemung^eiL Das Eiid- 
resnltat ifit nieistens Schwtind des OplicuHf liäntig mit Ext^avatiuii der Papille. 

Nicht ganz selten kömmt es während heftigen entzündlichen Exacer- 
bationen zur Eiterung und sofort zur Phthise dm Bulbus , also zu einem 
relativ sehr günstigen Ausgange. Bisweilen wird wohl auch der Bulbus 
in Folge der Atrophie welk weich und schrumpft späterbin unter das nor- 
male Mass zusammen. 

Ausserdem liegt noch eine Beretung der ectatischen Schralpariitn im 
Bereiche der Mögliclikeit. Man hat diese am öftesten bei partiellen Sta- 
phylomen und nur höchst ausnahmsweise bei totalen Ectasien beobachtet. 
Die gewöhnlichste Veranlassung war eine momentane bedeutende Steige- 
rung des intraocularen Druckes, z. B. durch einen Stoss, einen Schlag 
auf das Auge, durch eine kräftige Zusammenziehung der Augenmuskeln, 
Seltener wohl durfte übermässige Anhäufung i?}traocularer Flüssigkeiten an 
und fiir sich einen solchen Ausgang bedingen. A^ch der Berstany entleert 
sich ein grosser Theil der Bulbuscontcnta und in Folge der plötzlichen 
Herabsetzung des mtraoculareu Druckes kömmt es nicht selten zu pro- 
ftisefi Blntufigen , welche Htunden und Tage anhalten und den Kranken 
sogar tÖdten können, wenn ihnen nicht zeitlich genug Einhalt gcthan wird. 
Gewöhnlich sind heftige Entzündungen, welche den Bulbus auf dem Wege 
der Eiterung oder Atrophie schrumpfen machen ^ das Endresultat einer 
solchen Berstung. Doch können die Wundräoder auch wieder verheilen 
und das Staphylom kann neuerdings hervortreten, ja dieser Vorgang kann 
sich Öfters wiederholen, ehe Eiterung oder Atrophie eintritt 

Jene Bluttuigeii in Yerl>indimg mit der bläiiliclieu Farbe und der liussereii 
Form der partiellen 8tapliylome waren V'eraalafcisimg, dasH man in diesen uwige- 
deknie Venen ^ Varkes ^ zti sehen glaubte und den Zustand Öirmphthatmus nannte, 

KrebsbUdungen gehören iiicbt zu den Ausgängen, wohl aber zu den viöglichen 
VeranlcMsungen der t^cleroeliorioidalectasie. 

Behandlung. Deren Hauptaufgaben sind Bekämpf mig der die Gewebe 
lockernden EidzUndtmg und Herabseizimg des Intraocidaren Druckes auf oder 
unter das normale Mam. Am meisten verspricht in dieser Beziehung die 
IrideGiomie mit entsprechender Nachbehandlung. 

1, ^hon im p^ophylactucfmi Interesse sollte die Anlegung einer IcUmtUohen 
Pujnlle nie unterlassen werden, wo bei Vorhandensein einer Chorioiditis 
der Bulbus auffällig härter erscheint, heftige JSchmerzen auf Zerrung der 
Kerren deuten oder gar schon der Beginn einer Ectasie nachweisbar wird. 
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Paraeenfewn der Cbmea, selbBt wiederholte, gewUhreu weit weni^or Sicher- 
beit des Erfolges, da ihre Wirkung eine mehr vorUhcrgrliriiilr int. 

Um bei DmrM/Hkketi der Sdera ciiu'ii Vnrfall der Tvi'u v.\\ mhUtrH , wlnX 
^nOoi am besten thnn, den Kraiiken im Uettr xu Imlti-ii, (rriiNNti* Krir|iirriilii< xu 
empfiehlen nnd nebstbei einen Scbntxvf-rtiAiHl anxiili'^cii luli-r, \iv\ ^roHNcr liiti-n- 
■itit der EnUClndnng, ein ontüprrrbfnfli'H ilinTti-N atitiphliM^iHtiNihi-N Vi-rfnhri*ii 
einsaleiteiu In gans {gleicher >V«'iHG iHt UIn xnr ('iiiiNiilidiriiii^ fl,.r Narln* \iir/.ii- 
gehen, wenn der ProlapiinB berpits xu Stniiilc (rckiiiiinii-ii int. If^/HniitwrttrrrMHrhe 
sind fast immer frnchtloii und weisen «li-r mit iliiifii vi-rlniiifli-iii-ii Id-i/wirkuii^' nTt 
aneh geflhrlich. 

Sei tehr üemem und ganz fri$chen VorJäUcn »ASw^X «r. imb hmii liinwiiliMi 
daieli leichte Reibungen der HiilbuNobi'rflHcbc iiiittcJNi i-incN (IImt ilni ^i-hiIiIhnni*- 
nen Lidern hin und her bowff^ton Kiiif^crH, di-ii |iriilabirti-ii Tbi>il y.iir Ki-ti-nrtioii 
an Teranlassen. UcbrigeuH bieten <lf*rb'i kb'iiir VurlVilb', bi-Hniuii-rN wniii ilii> 
DnrchbmchsOffiiung linear und kurz iHt, wnii); (Jcfalir, h'w wiTdi-ii viilmrlir hiiiiti^ 
unter Sehrumpfung der neoplaHtiHcbcn linll«; wiribT abptlaiht. 

Bei y^famgtrMteren DurcfJirüefieii und VorJuUm iHt diTcti Ahtratfumj iniitidNt 
einer krammen Schere nach allrnfUlHfrcr Spaltuiiir (l<'i' darOliiT Ntri'irli'nidfii uiivrr- 
letiten Bindehaut das sicbcrHte, jn riiixi^ /.u riiipfrlib'udi' Mittel. Die Narlibi* 
handlnng besteht in dem Trafen ciiH'H SfinitzvcrbainlcM nml in Vi-riiii'iiliin^' vtui 
krlftigen Muskelcontractiunon, aiifSiii^licb bei Hettla^r. Sic \h\ bin xnr CoiiNnli- 
dining der Narbe fortzusetxcn. 

Astmmgen dei Pi-olapnts mit 1IöIb*iiMteiii, Oiiiniiitiiii-tiir i'tr. Nind, ali^fMrbeii 
Ton ihrer Reiswirknng und FHbißkoit bcftip* Kntxtindutip'ii auxiirf^nMi, p't'Mln liili, 
da der mit ihnen verbundene Scbmerx ^eriir krHfti^* (*<)iitrartioiirii der Aup>ii- 
moskeln heryorruft 

2. let das SclerochorioidaUtaphylom ehimal entwickvlt , ho kiiiiii es mir 
auf operativem Wege entfernt werden. 

a) Bei kleinen nicht veralteten SvleruvhoritAdalHtaphijItnnni p;t'nii^;t biKWi'iU'ii 
die Iridectomie mit längerem Trugen eincH SchutzverhsuidoH , um die 
Ectasie völlig rückgängig zu machen. Oefter jcmIocIi ciitwirkelt nich 
nachträglich das Staphylom von neuem an der alten Stelle oder dmieben. 
Etwas mehr Sicherheit gewälirt die Jridrrtojnie mit rinniafii/rr oder irivdn- 
hoUer ParacenteBe der ectatischev Lederhavtyovtion ; (b)eh aucli diene Ojierution 
▼erhütet nicht immer llecidiven. 

h) Bei veralteten umfavgfireir/teren und beHonder« bei Htt^il au ist eisenden 
SclerochorioidalBtaphylcmen reicht die Iridectomie in Vtu'biudung n»it der 
Paracentese nicht mehr aus , es ist vcbrii der Iridertnmir. die Siudtuiuj der 
eetatischen Portion, häufig sogar deren Abtragung uothurndig, 

a. Die Spaltung kann bei Staphylomen mit fiachvr Wölbung mittelst 
eines Staarmessers vorgenommen werden, welches in mn-idionalcr Hich- 
tung die Wandung trennt; bei Staphylomen mit ntvil aufsteigenden Wän- 
den lässt sie sich jedoch zweckmässiger mit einem Lanzenmesser uusiuhren, 
welches flach auf die Lederhaut aufgelegt und dann so vorgeschoben wird, 
dass seine Spitze knapp am Fusse des Staphyloms eindringt und an der 
entgegengesetzten Seite ausfährt. 

ß, Behufs der Abtragung dient am besten ein Staarmesser welches, 
geradeso wie bei der Excision eines Cornealnarbenstaphylomes, Kach durch 
die Staphylom wand hindurchgestossen wird, so dass ein Lapi)en entsteht, 
welcher nun mit der Pincette gcfasst und mittelst einer Schere abge- 
tragen wird. Es ist dabei nicht noth wendig, dass das ganze Staphylom 
exstirpirt wird, bei umfangsreicheren Ectasien wäre dies sogar gefährlich; 
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im Allgemeinen soll vielmehr die erzeugte Lochwunde den Umfang einer 
kleinen Erbse nicht übersteigen. 

Fliesst während der Spaltung oder Abtragung des Staphyloms nur 
wenig aus, so genügt ein Schutzverband \ entleert sich aber eine grosse 
Menge des Bulbusinhaltes und sinkt dem zu Folge der Augapfel sehr 
zusammen, so muss der Verband fest angezogen werden, um den intraocularen 
Druck einigermassen zu suppliren und massenhaften Blutaustretungen so 
wie heftigen Entzündungen möglichst zu steuern. Ganz ist diese Gefahr 
überhaupt nicht zu vermeiden und es kömmt wohl auch vor, dass die 
Operation zu eiteriger Zerstörung des Bulbus führt. Es ist dies vor der 
Operation Wohl zu bedenken und diese überhaupt nicht leichtsinnig und 
ohne Noth vorzunehmen. 

Wesentliche Bedingung zu einem günstigen Verlaufe der Heilung 
ist ruhiges Verhalten des Kranken und namentlich Vermeidung von Muskel- 
anstrengungen ; daher für die ersten Tage Bettlage sehr zu empfehlen ist. 
Auch antiphlogistische Diät gebietet die Vorsicht, selbst wenn sich keine 
heftige Entzündung einstellt, welche zu kräftigen directen Eingriffen auf- 
fordert. Der Verband darf in keinem Falle früher abgelegt und der 
Kranke nicht den gewohnten Beschäftigungen zurückgegeben werden, bevor 
sich die Narbe consolidirt hat. 

Bei der Spaltung geschieht es öfter, dass die Wundränder rasch verheilen 
und das Staphylom in seiner früheren Gestalt und Grösse wieder hervortritt. Es 
wird dann eine Wiederholung der Operation nothwendig. Einige Autoren em- 
pfehlen nach Ablauf der Reizung Aetzungen der Staphylomwand y um eine reich- 
lichere Gewebswucherung und damit eine kräftigere Narbe zu erzeugen. Bei 
Mangel von Reactionserscheinungen kann eine wöchentlich 2 — 3-mal wiederholte 
vorsichtige Aetzung der oberflächlichen Strata mit Höllenstein jedenfalls den Erfolg 
der Operation begünstigen. 

Nach der Abtragtmg überzieht sich in günstigen Fällen die Scleralöffnung 
bald mit einer graulich trüben Haut, welche sich mehr und mehr verdickt und 
contrahirt; bisweilen entwickeln sich Fleischwärzchen, und so bildet sich eine 
derbe und feste Narbe, deren Umfang in der Regel kleiner ist, als es die Scleral- 
öffiiung war. Zögert diese Neubildung, so kann man sie bei Abhandensein von 
Reizerscheinun^en durch Betupfen der Stelle mit Opiumtinctur oder Höllenstein 
fordern. 

c) Bei Totalstaphylomen gelingt es bisweilen durch Iridectomie in Verbin- 
dung mit wiederholte^^ Paracentese der Lederhaut oder mit Äusschneidung eines 
kleinen lanzettförmigen Lappens aus der Seitenwand der Sclera dem Bulbus 
eine der Norm näherstehende Form und Grösse zurückzugeben. Eben so 
oft bleibt aber auch diese Operation erfolglos, oder sie führt zu intraocularen 
Blutungen und heftigen Entzündungen, welche mit Zerstörung des Bulbus 
enden können. 

Die Phthisis bulbi an sich ist nun freilich kein sonderlicher Verlust. 
Sie kann sogar als ein Gewinn betrachtet werden, wenn der Augapfel 
damit zur Euhe gelangt und von den höchst peinlichen entzündlichen 
Recidiven befreit wird; um so mehr, als der Stumpf späterhin vielleicht 
die Einlegung eines künstlichen Auges gestattet und diesem einige Be- 
weglichkeit ermöglichet. Allein dieser Gewinn wird oft theuer bezahlt. 
Abgesehen von der möglichen Gefahr einer P3'äniie, zieht sich der Sup- 
purationsproceBS öfters unter höchst qualvollen Leiden des Kranken lange 
hinaiifi und kann schwächlichen Patienten durch übermässigen Säfte- 
^ar gefährlich werden. Ueberdies schliesst die Suppuration 
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keineswegs die Gewisshmf. einer vÖlHgen Schrumpfung und Verhinderung 
reiterer Eeeidiven in sich. 

In richtiger Würdigung: dieser Verhältnisse ziehen dermalen maEche 
Autoren die Aiissrhälnvg des liulb^is jenem OperutiousverfLihren vor, nicht 
mit Unrecht, da diese jedenfalls sicherer und in kürzerer i^eil zum Ziele 
führt. Sic hat indessen den Uehelstand, dass eich späterhin echworer 
ein künstlichem Auge einsetzen lasst, und dieses jedenfalls gtmz unbeweglich 
bleiht, dass dadurch also dem c o sm et i sehen Zwecke weniger entsprochen 
wird. Wo Verschönerung also das Hauptziel ist, lässt sich die Enucleatio 
' bulbi nicht empfehlen. 

In solchen Fällen ist es räthlicher, die Iridectomie mit der Paracen- 
tcse oder mit Ansschneidung eines Lederhantstückes zu wagen, oder, falls 
die Einlegung eines künstlichen Auges um jeden Preis gewünscht wird, die 
Vereüenmg des Bulbus auf kUrzeMtem mid dühei-sfcm Wege dadurch zu bfwerk- 
steUigeUf dass man in der Ciliargcgend einen Faden durch die Sclerotica 
nnd den GlaskÖrxJor zieht und ihn 1 — 4 Tage, d. i. so lange liegen lässt, 
bis Chemosis als das trste i^eichen einer beginnenden eiterigen Chorioi- 
ditis sich zu entwickeln beginnt. Ein- und Ausstich sollen dabei im 
Ciliarkreise liegen und etwa 3 Linien Ton einander entfernt sein. Die 
Gefahr einer sgmpalhkchcu Alfection des zweiten Auges schiiessi dieses Va*- 
fahrett indessen aus. 

Im Ganzen kann in Anbetracht der nicht gering anzuschlagenden 
Gefahr und der Zweifelliafligkeit der Erfolge 7iicM genug vor kkhtfdnmgf^r 
Vornahme dieser Operalhnsmefhoden geivarnf werden. Eochtfertigeu lassen 
sich operative Eingriffe nur, wo das cosmetische Interesse geradezu gebie- 
tend auftritt und wo fortwährende entzündliche Recidiven, oder sieh immer 
wiederholende Anfälle heftiger Schmerzen oder subjeetiver Lichterschei- 
nungen den Zustand unerträglich machen. 
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2. Das reine SiltTatstajihjloiii OfliT Stttpli^rjoiun üclerotiise paüliruni Searpae. 

Pathologie. Es entwickelt sich das fragliche Staphylom c ans taut 
von ämn äusseren Umfange der hinteren Scleraloffnung aus. Es wird dieser 
äusserste Bandthcil der Lederhant ausgedehnt und dadurch die ent- 
sprechende Portion des hinteren Aderhautraiides gezerrt, verdünnt und 
zugleich von der Grenze der Sehnervenpapille entfernt. Das Staphylom 
präsentirt sich daher in seinen ersle?i Anftingen, von vorjie gesehen, als ein 
meisthin sichelförmiger schmaler dnrch seine hell weisse Farbe auffälliger 
Saum , welcher den äusseren Umfang der Hehnervenpapille in grösserem 
oder geringerem Bogen umgiebt. Bei fortschreitendem Wachsthum der Ectasie 
verbreitert sich dieser der Aderhaut naiiezu entbloste Saum, sein polarer 
Hand wird unregelmässig zackig oder kerbig, währe ud die beiden Homer 
der Sichel mehr und mehr den iSehnerv^eneintritt uragicifeii. Zugleich 
baucht sich die Wandung des Staphyloms nach hinten und bildet einen 
bläulich durchscheinenden nicht selten kropfformigen hügeligen Wulst 
(Fig. 46 a), der dem Sehnerven dicht anlagert. In den höchsten Entwicke- 
lungsgraden endlich ist die Sichel in einen Ring übergegangen, dessen 
Oeffnung die excentrisch eingelagerte Sehnervenpapille darstellt. Der 
Eing ist nach innen am schmälsten, wird nach aussen hin aber breiter 
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seltener hellen Fleck im Gesichtsfelde, welcher in geringer Entfernunp; nach 
innen vom jeweiligen Fixationsobjecte gelegen ist und das Lesen, Schreiben 
u. s. w. wesentlich beirrt, obgleich das reji/mla Sehen noch nicht im min- 
desten gestört ist Es ist dies ein Zeichen, dass die Ijelhtug innerhalb 
der über die Eetasie ziehenden Ketühauttheile die normale gehlieben ist, 
wahrend die rerceptionsfähigkeit dieser Partien schon gelitten hat, was 
sich wieder Tiell eicht aus der vorwiegenden Alteration der hinteren licht- 
empfindenden Retinaschichten erklärt. 

Endlich kommen Fälle vor, wo sieli schon hn gafizen Gesichtsfelde eine 
deHÜiehe Abnahme der Sekaehürfe oder wohl gar eine theilweise Ujiterbrechiau^ 
des Sehfeldes bemerklich machte ja wo das Stehvermögen auf blosse Lichf- 
empfindimg heschränkt ist oder völlige Amaurose besteht. Doch sind in 
solchen Fällen meistens matendle Veränderungen im Selmerven oder der 
Netzhaut nachzuweisen j welche an und für sich schon eine genügende 
Erklärung liefern. 

Symptome von geringerer Bedentnng sind Hyperämien im Bereiche 
des Episcleralgewcbes , das Gefiihl von Druck, Vollheit im Auge, suh- 
jective Li chtersch einungen etc, 

Ursachen. Schon ans dem co7istanten Sitze des Staphylomes am äus- 
seren Umfange des Sehnerven eivliiltes las st sich mit gi'oaser Wahrscheinlichkeit 
der Schlnss ziehen , dass dasselbe mit der pjetaUn Protuherantla sderotiem 
zusammenhänge. Es wird diese Vermuthung aber zur Gewissheit durch 
den Umstand j dass die allerhöchsten Grade dieser Lederhaut aus dehnnng 
angeboren mit Colohoma oadi vorkommen , und dass sich die fragliche Art 
des Staphylomes nach da* GehuH mit seltenen Ausnahmen nur an Augen 
entwickelt, welche von Jfigend an in höherem Grade kurzslehilg waren und 
durch auffällige Verlängerung der optischen Axe so wie durch eine mehr 
walzentörmige Gestalt im willkürlich an jene Form erinnern , welche der 
Bulbus in den früheren Stadien des foitalcn Lebens darbietet; also an 
Augen, welche eine abnot^ie tirsprlhigliehe IHldtmg , gleichsam ein Stehen- 
bleiben in der Entwickelung beurkunden. Es scheint demnach, als ob 
die Stelle der ehemaligen Protuberanlia sclcroticfe und der Einfügung 
des optischen Nerven in die Sclera in solchen Eällen eine mi7idere Fe- 
stigkeit erlange, als in der Norm und so dem intraocularen Drucke leichter 
nachgebe, Verstarhuigett dieses Druckes müssen darum auch die Ent- 
wickelung dieses Staphylomes wesentlich fordern. 

Dass kräftige gleiclizeitige Contractionen der geraden Augenmnjfkeln in 
dieser Bczieliung von hohem Belang werden können, liegt auf der Hand. 
Auch wird allgemein angeuommen^ dass fortgeseMe Marke Ansire^igiingen der 
Augen behufs des Nahesehens eine sehr wirksame Ursache der Ectasie abgeben. 
Uebrigens bedarf es keines Bpcciollen Nachweises, dass congestive Ver- 
stärkungen des intraocularen Druckes^ namentlich aber Sei ero Chorioiditis mit 
darin begi'iindeter Eesistenzabnahme der Lederhaut, eine sehr gewichtige 
pathogenetische Holle zu spielen vermögen und in der That bisweilen 
den ersten Anstoss zur Entwickelung eines solchen vStuphyloms oder zu 
rapider Vergröeserung einer bereits gegebenen Ectasie geben. 

Die Bcybarhtiinc^ von Fälteu, in wolcli^ii das fVagliche Staithytoui gleicli von 
vi)niplierein mit den Er,scheiiuiiigon einer Ininfeiiden ini:r:ioculareu Entzündung oder 
ilirer Folgen^ mit Trübungen der Ketzhmit, des Glaskörpers, mit ^ehnervenexca- 
vatiun etc, zur Walirnclimung kommt:, hat zu dem Inthmne geführt, als ivare eine 
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EuUimdmig, u\ npecie diö Sclcrdfliüriuiditis, die allemhje Quellt? des Staphylnma 
posticuni, ein Irrthiun, wüldier sich bcIiod dmliircb witlerle^t ^ dass di»?se Etitzfiii- 
diingsei"sdieinun|];^an in der Reget fehlen ivrid dasy eklatante 8ileruchoriuidil:ides 
bei Aiig'eii ohne myopischen Bau nur sehr s ölten zti StapliyKuna |K(sticiiin der frag- 
lichen Art führen. 

Verlauf und Ausgänge» Die Entwickekmg nach ditr Gehurt ist in 
vielen Fällen eine überauB langsame und durch vielfache StillRtändo unter- 
brochene, bo dasB sie viele Jahre in Anspruch nimmt. In anderen Fällen 
jedoch ist die Ent Wickelung eine nthr rapide und gedeiht binnen sehr 
kurzer Zeit 2u hohen Graden. Tn den Fällen der ersfen Art entgehen 
die Anfänge der Staphylombildimg gewöhnlicli der Beobachtung des Kran- 
ken^ die Ectasie macht sich erst bcmorklich , wenn sie bereits ziemlich 
weit gediehen ist. Bei rascher Entwickelung des Staphyloms ist dieses 
anders. Häufig macht schon die nächste äussere Veranlassung, der Ab- 
lauf einer Entisündung elc.^ den Kranken aufmerksam und er findet leicht 
die Abnahme der Functionstiichtigkeit seines Auges; um so mehr, als 
dann eben nicht gar selten die Symptome einer lilutuberfiilluüg im Auge, 
das Gefilhl von Druck und Schwere, bisweilen Blendangs- und subjective 
LieMerscheinimgen sich geltend machen nnd zur Untersuchung auf- 
fordern. 

Das ytaphylom kann in jedem Stadium der Entwickelung stehen 
bUiben^ ja sogar Hiatimiiir werden. Ein Zitrllckgeheu der einmal entwickelten 
Ectasie, selbst der niedersten Evolutionsgrade^ ist kaum anzuhoffen, we* 
nigstens wurde es bisher nicht beobachtet* Ebenso wenig aber scheint 
es auch zu Berstungen zu kommen. 

Von höchstem Belange sind die bisweilen sich einstellenden intra- 
ocularen En(zUndu7ifjsprocesse und fordern darum die sorgfältigste Beachtung. 
Sie scheinen ein ve ran lassend es Moment in der durch die Ectasie der 
Sclera bedingten Zerrung der Netzhaut und Aderhaut etc. sowie in etwa 
damit verknüpften CirculationsstöruugeTi zu linden und fuhren gerne zu 
rapider Vergi'össerting des Staphyloms mit dessen Folgen^ oft auch w^ohl 
zu intensiven Glaskörpertriibuugen, zu Functionsuntuchtigkeit und völliger 
Atrophie der Netzhaut. 

Bei allen LeuJeu nehmen solche Eutzünduugen nicht gar selten den 
(jlmteomatösen (-harakter an und bedingen den lluin des Angapfels. Mit- 
unter führen sie unter rapider Glaakorpertr Übung zur AUVmmtj der Netz- 
haut] einer Complicatioiij welche zu den gefährlichsten gehört, indem sie 
in der Kegel un au tTi altsam Erblindung des betreffenden Bulbus nach sich 
zieht und gewöhnlich auch das andere Auge über kurz oder lang durch 
einen gleichen Process dem Verderben überliefert. 

Behandlung. Bei Augen mit stark myopischem Bau muss schon von 
vorneherein auf die dringende Gefahr der Sclcralausdehnung Rücksicht 
genommen und alles vennieden werden, was den intraocularen Druck 
temporär verstärken könnte. Besonders ist darauf zu sehen, dass An- 
strengungen der Augen, namentlich anhaltende Bcthiitigung derselben 
zum Nahesehen, weiters kräftige Zusammenzieimngcn der Augenmuskeln 
sowie die Veranlassungen zu activen und passiven Hyperämien in der 
Augengegend vermieden werden. Bei der Wahl des Berufes wird hierauf 
um so mehr zu sehen sein, als Myopen es vorzüglich lieben, sich solchen 
Geschäften zu widmen, welche ein angestrengtes Nahesehen und gebückte 
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Körperhaltung orhoiitt^lioiu IhI ein »okihtir Uvrnf üiimiul gowItlUt und 
nicht leicht mehr '/m vtirtnuhiolion, m kmiti clnr Ar/f mir mnhr nuf niöjf- 
lichste Schonung der Augyn clriugtsiip duruli Vm'urdinuiK itwnnkniiUMgt^r 
Brillen, durch liogulining clor kunHÜicihuu Holouohlung ihm Holimst urlninh- 
tern und die Vermeidung iilluH duwm'u cmipfohlen, wuh ihm Jiluliindmri^ 
zum Kopfe, oder Hiiuiuiigtm Im liündtilio dur oboren IJuldvoiui btigliii- 
Btigen könnte. 

Wo das Sfaphylntn hfrn'fH in Ua' Knhmnkflung fm/nfftn /#/, orlor «ioh 
gar schon durch Hehntürungün gollend irnudit, int dm (iidUlir dor Krbliii- 
dung eine so bedeutondu, änm }rdp ;mdt*ra liiinkf^ic^ht, yttr^diwindiit und 
der Kranke unter HiriwüiBUfig mii' dfui mihrnahfiniic/m* Aungatig dtm Linibnii* 
mit der ganzen Kmfl dm momÜHi^hon KinduNse» auf nnbrdh^jf^ Moinivtmff 
der Au(/ev f Vermeid tirifj^ dc'H NübüKüiioiiH uiid gewin^onbuftotito Krfdlhing 
der oben angedeukdon VoHialtungi^ma^Mrc^Dlii an^uweiflon i^i. Kn M'iril 
dieses besonders dann drin^üud gf^bolen min , wenn t\m Htuphyluin nkh 
rasch vergrössert, was man unter Andtirtun tin dnm gitznukü^ti ilui«inirnn 
Theile des HtaphylomfuMnes t'rkeiiniHi wnll- Wo dun Hlutdiylom borijifK 
stationär geworden inl^ kcitinoii dem Knitdci>n novh thiir eimgu ('oiuiOiMiuiiun 
gemacht werden. 

Zwischenlaufendt (.hmjf>Mlnm%^iHU(mlv vürntÜrUcn die liulieatio« doK ge- 
schilderten strengen VarhaUcinii und Hind HorgfiiltigBt nach den allgemoiri 
bekannten örundsätzcn /u kditindtdn. 

In Anbetracht doH J'jnliuwHeH, wokditm man der üurmnorphom hmW^ich 
des intraocularen Dnirikt^H ^aiHrbrtdbt, dürfte m goroüht fortigt stdni dicNin 
operativen Eingriff madi buirn Stiiphyloma pOHlitvum zu ttf.rsurhmt wonn das- 
selbe bereits namliul'Ui Hübutnningun vürunln«nt und eimm weitonm Fort- 
schritt erwarten IUshI. Im Ffilln unh?r noUdum VorbHUnidMm idn<i Hioigurung 
des Druckes, oder gur amu glmuHmiHJinliuhß CompIiiiaLiun wiüh auiTüllig 
macht, scheint der Verttmdi nugar driiigond geboten. 
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Anatomie. Die (tünjuneliva jhI mm HvMrhfihnHL Kitt bogini»! fiU 
unmittelbare Fortseti^iaig iUiV fluHnurmi Haut am Handu dor Jiidor und 
überzieht als fAdbivfltkmd mU^r (Imjumtthm pafpfhraliti din Jiifiinrt? Flütdui 
der Augendeckel. Näibo drim Orbilülmnd bjHgi üiu vun da ab und Mdiliigi 
sich als Ueberyavgsihetl tirr i thiäfhaul uuf den Augajiftd hinitbi^r. Auf diimeur 
angelangt schmiegt hIo üiclr der LtidL^rlmut innig an und iibt^r^udii dorün 
Vorderhälfte nahe vom Aequator an bj» ^uin Kande di^r Jlornlmut, den 
Namen Angapfelbwdrhanf^ (^mjmtetwa bnVdf führend. Hie libergreifl p*ogar 
den liusserslcn Hand dar Htdt^ra und tritt al« ein »chmaler Hfium, IJmhuM 
conjimctwaliSf auf dw (kjrntia iibt*r, um mit dem Ucfuge dcir letisteren yellig 
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KU voriohmolsson. Die dorn inneren l^idipultonwinkol ontipreohondo Portion 
dttB UoborgungHiheiloR tritt in ÜOHtalt oiuor mondtiiohtilfürrtUym FaUHf der 
PUoa iemilunarlif hervor. Dem vorderen ßlutto dieser Kulte iiitct die 
ThränmkarunM auf, welohe ein dureh Jiindegewobe cuiammengehaltenoi 
Conglomerat von Haarfollikeln mit ronettenftirmigen TalgdrUien und cwi- 
ichengelttgerten Fett^ellen damtellt. 

])io Tivßtnr der (lonjunotiva int im Allgemeinen jene der Hohloimhlluto 
überhaupt. Die llauptbeNtandthoile dernelben wind die Nogenannten /Hndfi' 
gmtbttknrper und die daffwiiiohen gehiKorte loekig KofuKorte lnti^rcltUular' 
iubitam. 

\Hi) (n*9t9v§n nIihI Npindoli^o oilor Nt<<rnfMrmi|;ct^ KüruNullcin, von ddroii WmihI 
»ino AuMAhl h^hUiMt fninor bAuninrti^ v«i'Mwoltftor NuhUiichlihulluli^r KortMMtNn aiim- 
Knlit, (lin mit Hhnliühoii KortNiitMoii tmohbanichur HitidoKuwobMUMrpor miHMtoiiiti- 
nIhmi utul NO flitin Art NutifSwitrU (liirHtrllnn, nU dnNNoti MiiMchonknutoii «Un Zollten 
MnlliMt KU botrAclitoti Nind. Dio Int^rcnllnlamubtUmM iNt (htrcliNiohtl)( lioinoKun, Mbt^r 
imcU kowInmoh Klrhtiiti^foii Npiilthnr, woihnudi hIo iIhn AtiNoluui f^owinnt, iiU wfin^ 
Hin auH voHllMton H(hi(lidu hMoliMt roinoi* parallol tiobou nitiatidor Kinlintidor wollen- 
artifc ^oNchllUiKtdtor l«^aNorn KtiHainiiinii^oNntMt. (ütMiilNcht mit dioNtui KltMiiniitiMi 
lliidiui hIoIi «l(k»i\tn)h(s FaNoni Iti waudtdbaror M(ni)(i«. 

Ihui l^iihd d(ir Hiudohaiit IhI, KONcliUditni und boNttdit hi d<Mi tloinriMi La^tMi 
auM lllu^llrlinu, iu dou otiorilliiddiclMMi auM plattou poly^oualou Z(db«u. 

Jede der einscelneu namhaft gemauhten liludehautportlonen hat ihre 
anatumiHeh(«n HoHonderheiten. Die LidhiiMimH benteht auH einer der OutiM 
entM])reehenden derben HindegewebHlage, welche Hohr innig mit der hin- 
teren Fliiehe <i<m LidknorpelN /UHammenhiingt und von einer diuken 
Lage Kpithel bedeckt wird. Hie enthiilt bin auf eine halbe Linie vom 
Lidrande entfernt weder Papillen noch Follikel. .lennoitH dieMor Orenso 
bin über den Orbitalrand den TarHUN hinaun \ni nIo Jedoch mit PapiU 
len dicht Ubernliet (Fig. 50 7), welohe in der (legend der TarNaltlUche 
isum grÜMsten Theile sehr klein und cylindriHch Hind und» wenn iie etwa» 
anHchwellen, der ObertlUche der Bindehaut daNolbut ein MammtUhnlichoi 
Annehen geben, gegen die UebergangHfalto hin aber allmiihlig grÜHior 
werden und eine mehr hut- oder pil/tlhnliche (kmtalt annehmen. 

Der IhbvviimiDMÜml der Hindehaut int viel lockerer gewebt, dicker, 
und hilngt durch ein Hclir langfaMorigeM und grobnutHchigeM tlockenlihnlicheM 
Bindegewebe, welchoH eine bedeutetide Vemchiebbarkeit bedingt, mit dem 
Orbital gefllge, namentlich mit den faHcienlihnlich verdichteten Theilen dcM- 
Molben, /.unammen. PapitUn ünden nich an Meiner Oberflilche nur wenige, 
mit Aunnahme dei an den Knorpelrand HtoNionden TheiloN. Dagegen münden 
in der Uc^bergangHfalte itxinammtvueiit^tnh traubmfürmige tSohtehndHlnen in weoh- 
selnder Menge. Hie liegen im mbrnnviinm (iowebe. Dir ziemlich lauger 
AunfUhrungMgang führt in Hchrliger Jiichtung auf die freie OberllUohe der 
Bindehaut. 

JHts (htijuvdlvu bulbi oder Malvrotimr iMt woi»H, minder derb und dick 
alM jene der Lider, reich an eluHtiHclien FaNcrn und durch ein roiehlichei 
RubmucOHcm mit Fett/eilen in wecliHolnder Menge verNehenoN Bin<legewebe 
locker un<l verMchiebbar an die die vordere Lederhaut/one deckende Hchei* 
denluiut <1ch Augu])felH geheitet. Papillen und DrÜHen fehlen au diener 
Portion, dagegen \»i da» Kpithel Ntark entwickelt. Km Motxt Midi dioMOM 
ununterbrochen auf die Hornhaut fort. 

Hivllwtttf, Auymilittllkuyd«. liO 
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Die Ge/ässß sind in allen Theilen der Bindehaut reichlich vertreten, 
hesoEders an der Tarsalportion und am Limbus conjunctivalis, an "welchem 
letzteren Orte sie dicht an einander gedrängte fast parallel neben einander 
stehende radiatim :fiiehende feine Stämmchen darstellen, welche einerseits 
mit den Ciliargefässen, andereraeits aber auch mit den wenigen im Horn- 
hautrande vorkommenden GcfäsBen zusararaenhängen ; ja eigentlich sind 
die Gefässe des Homhantrandes zum Tlieile nur als Fortsetzungen der 
Gefässe des Limbus conjunctivalis zu betrachten. 

Die ^Indzwetgelchen der (JSpfnse« treten zum Tlieile seiikiueht an die Ober- 
fläche der Coiijinictiva raus der Tiefe Iieran xiad /erfrihren daselbst steniförmifff 
lösen sieb in höcliat feiiii? lieisercheii aiif^ vvekhe ein dichtes Notz formiren und 
dann wieder in die Tiefe hinabsteigen Bei ciiiig-er InjeetifUi der Bindehant siebt 
man diese stemt>irmig verzweigten GefäHsrhen anf^nehoieiid dentlich mit der Lonpe 
am Lebenden^ besonders im Uebergang;stheile und in der Conjimctiva bulhi. Dem 
freien Aiip:c erscheinen sie als rotlie Fiiukte , wekdiß zwisehen den Maschen d^s 
groben oberflächlich g:elagerten GefassnetÄeft eingfestrent sind. 

Die Aritrien der Bindehatit stanmjeii zum {^rfiasten Theile aus der Arterüi 
opklhalmica nnd sind Zv\eip:chen der Muskel- tmd Thrfinefidm^eit^chlagftdei^n ^ die 
Tarsalportion empfängt jedoch auch einige Reisercheu aus der ArL anguiarby lern' 
poralis nnd w/raörbknliit* Die Veiten gehen grösstentbeilis in die Vena ang^uiaris 
und in die Venae teniiiorales iiber^ hänfnen jedoch an eh mit den Zweigen der Orhi- 
talstämme znsainmen. 

Auch an Nerve^i ist die Bindehaut reich, namentlich der Palpebral- 
theil, weniger der Uebergangatheil. Gegen den Cornealrand hin bnden 
sich viele Endigungen von Nerven, 8ie gehören zum allergrössten Tb eile 
dem Nervm quintua an. 

Iltro Vertheilniig macht, das» die FalpehralpoHion am empfindlichsten erscheint, 
während die Uehergangsfalte einen niederen Grad von vSen.sihilität beurkundet, so 
dass fremde Körper durch längere Zeit daselbst lagern können, ohne 8chmerzen 
zu verursachen. E« stehen diese Nerven im innigsten fwicthmeUeti Verband mit 
den übrigen Z weiften des Kervus trigeminns, besonders mit den CiliKr^terven nnd 
durch dieäie mittelbar mit dem liddtmpfindtmUn Apparate. tStärkere Imtatiouen 
der Bindehautnerven führen daher gerne zu Hj^verästhesien im Bereiche des Ciliar- 
syatems und des üpticns, während umgekehrt diese wieder gerne Erregimgszu- 
stände der ersteren veranlassen. 

Das Secret der Bindehaut ist nicht blos Schleim, sondern auch Thrü'nen- 
ßU4isigkel( Man kann mit Eecht sagen, dass ein grosser Theil der den 
Bindehaut sack beständig überflnth enden Thritnen seine Quelle in den Con- 
junctivalgef assen , finde. 

Die ResorpUomfähigkeii der Üindehaut ist vermöge dem Gefaesreich- 
thuine des Conjunctivalgefüges eine übe raus grosse. 

Nosologie. A. Als die eigentlichen Trägf-r des Processes sind die 
Binde{/eif:ebskörper und die jungen Zdlen der tieftden EpithelschicMe aufzu* 
fassen. Eh schwellen dieselben nach Einwirkung der Noxe an, indem 
ihr körniger Inhalt sich vermehrt nnd durch eine belle Flüssigkeitsschichte 
Ton der Zellenmembran abbebt, während die Kerne sich Tergrössern und 
durch Sprossenbildung sowie durch Theilung yennehren. 

Bei fortschreitender Wucherung dehnen sich die Bindegewebskörper 
immer mehr aus , die in ihnen neu entwickelten Elemente drängen sich 
in die Aiislihifer und erweitern dieselben zu iSchläuchen Ton ziemlich be- 
trächtlicher Lichtung, welche unter einander anastomosirend eine Art 
I^dzwerk constitniren, dessen Knoten eben durch die ausgedehnten Binde- 
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gewebßkörper dargestellt werden. In den tieferen Schichten der Bindehaut 
ßind diese Maschen, überein stimmend mit der Lockerheit des öefüges, sehr 
weit* Gegen die Oberjiücke hin werden sie enger und enger und iun Ende 
schwindet die InterceUnlarsuhstanz gänzlich, man findet über dem eigent- 
lichen Bindehautstroma ein mehr weniger mächtiges Stratum von neuge- 
bildeten zelligen Elementen, welche dicht an einander gedrängt eich 
gegenseitig abplatten und das Epithel ersetzen, oder mit ihm verschmel- 
zen und eine beträchtliche Dickenzunahme desselben veranlassen, ßo zwar, 
dass es oft schon mit freiem Auge und auf einige Dietanz als ein trüber 
Belog der ConjunctivaloberHächo wahrgenommen werden kann. 

L Die ausser slen Lagen dieses Stratums stosseii sich forltvährmd lo^ und 
srwar ist diese Abscheidung neoplaatischer Elemente eine um so massen- 
haftere, je rapider der Process verläuft, je üppiger die Gewebswucherung 
ist, je rascher also \on der Tiefe her neue Elemente nachrücken. 

Bei niederen Iiitenöitatsgraclpii den Frocessc» tragen die nent^^ebildeten und 
sich aljstosigeiiden Zellen ziuiieiat den Cb.irakter junger Epitkehdlen ; theilweise 
iiidosaeo präsentiren sie sich unter dem Mikroekope m der Form von Schleim- 
korpern^ kenntlich an dem trüben Inhalt und dem iinverhältuissmäaaig kleinen 
Kern. Bei wachsender Intensität des Proceftaes entfernen sich die Elemente immer 
mehr von der epidielialen Form, »ie wandeln sich in Schleim- und Eüerk&rper \\n\. 
Bei hohen Intenaitätsgraden gewinnen di« Ekeikfhyer weitaos die Oberhand, die 
epithelialen Zellenl'orineu verschwinden fast ganz. Bei den hikhalen Intenisitata- 
gvadeu eiidlieli. klimmt es gar nicbt mehr zor Ausbildung von wirklichen Kern- 
gellen , die neoplasti.schen Elemente cischcinen unter der Gestalt mivollstMndig 
eutwickelter Keruej welche in rascher Tbeilnng, andererseits aber aneh sehün in 
fettigem Zerfalle bej^iffen sind. 

Gleichzeitig wird immer Iniercdlularmhstanz abgeschieden, welche gleich- 
sam das Menstrunm darstellt, in dem die geformten Elemente suspen- 
dirt sind. Auch diese Intercellularsubstanz wechselt ausserordentlich in 
Menge und Bebchaflenheit je nach der jeweiligen Intensität des ProcesBes 
und inüuencirt eolchcrmassen in höchst auffalliger Weise die Qualität und 
Quantität des sogenannten entzändlicheji Secretee, welches eben nichts anderes 
ist, als die Mischung der Intercellularsubstanz mit den erwähnten von 
der Oberfläche der Conjunctiva abgeetossenen geformten Elementen. 

Bei den niederslen Inieimtälsgraden des Processea ist die Absonderung 
der Intercellularsubstanz und der Zellen eine spärliche und jene zeigt 
alle Eigenschaften des Sekleimes ^ das Sccret als Ganzes ballt sich und 
mischt sich nicht mit den Thränen, Es ist der Schleim um so dichter 
und um so durchsichtiger, je langsamer der Process einhergeht. Bei 
rascherem Verlaufe und grösserer IntensitM der Entzündung wird die schlei- 
mige Grundlage an sich trüber und das Secret wird von dem zunehmen- 
den Gehalte abgesto ssener Schleim- und Eiterzellen wolkig streifig, oder 
von massenhafter Beimischung von Eiterkorpern völlig opak und gleich- 
massig w eissgelb oder grünlichgrau getarbt (katm^halisches Secret). 

Bei hoJieu InteuMfiVmimden des Processes wird nicht nur die Produc- 
tion von Eiterelementen, sondern auch die Abscheidung der Intercellular- 
substanz eine massenhafte, die letztere verliert dabei aber an Consisten^!, 
wird dünner , ohne jedoch die Fähigkeit des Fadenziehens zu verlieren 
und ohne mit den Thränen zusammenzuJii essen. Das den Conjunctivalsack 
in {/rosser Manje überlluthende Secret erscheint diinnschleimig, gleichmässig 
trüb und graugelb, oder völlig opak und eitergelb (blennorrhoi^che^ Secret). 

20' 
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Bei den höchsten InfßiisUiYtsgradi'u endlich tritt der sclileimige Charakter 
der stromweise hervorquellenden Intercellularsuh stanz ganz zurüek, diese 
wird dünn flüssig, von Moleknlarmaese und fettigem Detritus trüb und 
mischt mch mit den Thriinen. Je nach dem grÖSBeren oder geringeren Ge- 
halte an geformten Eiterelementen zeigt sich dann das Secret bald als 
ein rahmähnlicher dicklicher ia den Thränen zerfiiessender Eiter j bald 
als ein granweisses oder gelbliches, molken- oder tieischwasserähnliches 
Fluidum (pyorrhmschts S&cref), 

2. So wie an der Oberfläche wird auch in den lieferen Sühichfen der 
entzündeten Bindehaut neben geformten Elementen eine grössere oder 
geringere Menge neo plastisch er In terceilular Substanz producirt, Biese 
schwitzt theilwt'üe durch und vermehrt die Masse der krankhaft eo Abson- 
dening; zum anderen Thcile aber infilfrirt sie sich in das Gefüge der 
CoDJunctiva und bedingt im Vereine mit der Voluraszunahme der Binde - 
gewebskorper und mit der hyperämischen Ausdehnung der Gefässe eine 
mehr weniger auffällige ^chwdlimtf des Organes, 

In der Lidportion kann vermöge der Straffheit de» C'onjunetival- und 
Subconjunctivalgewebes und vermöge dem Druck, unter welchem das letz- 
tere steht, die Inültralion uiemals eine sehr grosse sein; wohl aber in 
dem UebergaHij&t heile und in der Auf/ap/dbindehauf^ wo die Lockerheit der 
Textur und ein relativ viel geringerer äusserer Druck fiir Intumeöcenzen 
weit günstigere Bedingungen setzen. In der That findet maE den Ueber- 
gangstheil sehr gewöhnlich stark augeschwoUcn ; er tritt bei Abzieh ang 
oder Umstülpuug der Lider in Gestalt Eines breiten oder mehrerer schmaler 
parallel neben einander liegender Wülste hervor und zwar bisweilen so 
weit, dass die Jlückkehr der Lider in ihre normale Stelluug erschwert 
wird. In gleicher Weise schwillt oft die Conjunctiva bulbi auf das Dop- 
pelte und Mehrfache an und drängt sieh aus der Lid spalte hervor ; nicht 
selten wird sie sogar zu mächtigen Wülsten aufgetrieben, welche die 
Schliessung der Lidspalte erschweren und die Hornhaut thcilweise oder 
ganz überdecken. 

JJie Grösse der entzUadticltefi SchmeUuntj steht iu einem allerdings nicht 
ganz eonstanten Verhältnisse zur jeweiligen Intensität des Gewebswuche- 
rungsprocesaes, sie pflegt gleich der krankhafttn Secretion eine um so 
bedeutendere zu sein, je heftiger die Entziindung in dem betreffenden 
Augenblick© ist. Bei niederen InteuBitätagraden des Leidens macht sie 
sich gewöhnlich nur im tJebergangstheile auffällig und ist auch da sehr 
oft nur eine geringe. Bei hohen und höchsten Intensitatsgraden jedoch ist 
sie in den meisten Fällen eine sehr gro-sse und beschränkt sich nicht auf 
die Conjunctiva und das Unterbindehautgewebe, sondern greift auch auf 
die Augen deckel und deren Umgebungen über. Ist dann die Geschwulst 
sehr prall, tief und glcichmässig gtTÖthet, überdies auch sehr heiss und 
empfindlich, so nennt man den Zustand Chernods. 

Aa»iiahiiiHwciae ist freilich auch hei niedei^en Inteneitätsgrade» des Processes 
die Scliwelluiig^ der Bind eh an t und ihrer Naehbiirorgaiiü eine sehr grosse. Bei 
Kindern und hei Erwathseueu nnt üeiditfier welker Hrtut kömmt, dieses sehr hanüg 
vor. Da.s Infiltrat trügt dann aher nieht sowohl den entzündlichen Charakter, ©a 
i!*t sehr arm au feateu Bestaudtheilen, e« erweiset sich als reinem Sm^m, der Zu- 
stand ist als ein wahrem Oedem aufzufaßseu. Entzündliches Intiltrat zeiclmet sich 
immer dnrtli grösseren G ehalt an gerinxibareu fStotfen aua und fiilirt bei dtsu höcli- 
äte7i IntensitJitsgi'aden dep PrueesscH sehr gewöhnlich masaenhafteu Detritus; e« 
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ißt dämm immer melir weniger trüb aulzälmlich und verleihet der Geschwulst 
einen ztemlicli höhen Grad von ElaslmtaL 

Die Geschwulst pflegt bis zur Äcme des Pfoeesse» zu stdgen. Hat dieser 
den Höbepimkt iiberschritteix, so nimmt in der Kegel auch das Infiltrat 
an Masse ab, die GoBcbwulst sinkt, die Bindehaut faltet sich, wird welk, 
ihr Gefugo ersehlafft^ während die Gefai3se erweitert und injieirt bleiben. 
Am Ende bilden sich die neoplasti sehen Elemente zurück , die Bindege* 
webskörper und ihre Ausläufer bekommen ihr normales Aussehen wieder, 
die Intercellularsubstanz wird unter völliger Absorption des Infiltrates 
auf das natiirliclie Mass rediicirt^ die Gefässe ziehen sich zusammen, das 
oberllächliche Zellenstratum verschmächtiget sieh unter Abstossung des 
UeberHüssigeu und gewinnt unter II öherge staltung der Zellen ganz den 
Charakter des normalen Epithels. 

jyie Ahxmidei^ng wird bei beginnender Ersehlaffung nicht notiiwendig aogleich 
an Masse heäeuiend verringert; im Gegentheile beobachtet man gar nicht selteu 
eine vorübergebende ansehnliclie Steigerung der 8ecretion, sei es weil unter Äb- 
nabme der Geschwulst und Kohin auch des auf der Bindehaut lastenden Druckes 
die Circnbition und damit die S^ufiihr der Nutritionsatoffe erlcidit^rt wird» ml er 
dass die Erüchlaffnng ilvn GefiigeB an sich die Seeretion fördert. Bei tveiterem 
Mückach^eiten des Processes wird die Absondeiiing jedoch immer spärlicher, die 
Eiterkörper verschwinden aus dem Seerete, sie werden durch WehleimkMi'per und 
grosskemige Zellen ersetzt; die schleimige Grundlage wird dichter heller durch- 
sichtiger, hifi znlßtzt die Quantität und Qualität des Pradiictcs dem normalen 
Bindebautschleime gleicht, 

3. Doch nicht immer kehrt tlie Bindehaut in der geschilderten Weise 
ZM ihrem Normalzustände zurück. Im Gegentheile kömmt es sehr htiufig 
Tor, dass die neugebildeten Elemente in dem Masse, als die Gewebswuche- 
rnng langsamer einherzusehreiten beginnt, sich vollständiger ausbilden 
und dass in Folge dessen dif- Bindrhauf 'm alkt^ ihr^n Thnlen hgperti'opMrt 

Ein ganz ähnliches Kesultat kann der Gewebswucherungsprocess auoh 
van vomeher^ein liefern, wenn seine Intensität einen gewissen Grad nicht 
überschreitet. 

Am auffälligsten pfiegt dann die Neubildung In dem TmsaliheUf^ der 
Bindehaut hervorzutreten. Es schwillt derselbe in Folge des Gewebs- 
wucberungsprocesses etwas an und aus seiner Oberfläche erheben sich 
tcarzenähiiMche Erhabenhdt^n, welche das charakteristische Keanzeiehen des 
sogenannten Trachoms oder der Ophthahnm grmmlosa abgeben, Sie ähneln 
bei niederen Entwickelungsgraden der Form nach sehr den normalen Pa- 
pillen und sind in der That auch mchts anderes ^ als hyperfrophirte Papil^ 
len, daher sie als y, papilläre Gramdatiamn*^ beschrieben werden. Bei höheren 
und höchsten Entwickelungsgraden gewinnen diese Auswüchse eine sehr 
grosse Aehnlichkeit mit den Eleischwärzchen auf eiternden Wunden, fliessen 
unter einander zusammen und können darum mit dem Namen ^^diffme 
Gramdationen^*^ belegt werden. 

Im Üehtrgangsthdh kommen solche Auswüchse nicht vor, es scheint 
als ob deren Evolntioii an das Gegebensein von Papillen gebunden sei. 
Die Bindehaut zeigt sich daselbst blos zart sammtähnlich rauh und schwillt 
mehr weniger an. Diese Intumescenz ist aber keine gleichmässige, viel* 
mehr erkennt man an der Oberfläche der geschwellten Uebergangsfalte 
sehr leicht eine Anzahl hinter einander gelegener nahezu parallel laufender 
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schiaaler und niederer LänffsmuUft^ welche durch seichte Querfurchen geriftt 
erscheinen und so das Ansehen haben, als wären sie zusammengesetzt aus 
einer Anzahl von reihenweiRe neben einander liegenden KUntcrrtj die nur 
mit dem Zenith auB der Bindehaut herausra^en, mit ihrem Körper aber 
in das Parenchym eingebettet sind und daselbst ohne deutliehe Grenzen 
unter einander und mit dem hypertrophirten Sti'oma der Conjunctiva ver- 
schmelzen. Man kann diese Erhabenheiten mit dem Namen „tra<^iomatä8€ 
KU)^er" bezeichnen. 

In der Cfmjunrtlva hnJbi entwickeln sieh weder Granuhitionen noch rund- 
liche Körner» die hypertrophisclie Massenzunahme ist daselbst immer eine 
gUidimäßdgt und in der Kegel auch eine unverhaltnissmässig gmnnge. 

Bei der mikroskopischen Uiitersnchimg der traeliüiniit^iHrn Bindtshaut erkennt 
DQÄn an senkrecliteii Darclijjcluiitteii als oherßäehlkfisfes Strfttnin piji mäcbtiges 
Lager von Zellen^ welditis alle Erh^bRnlmiteii und A-'ei'tiefimgeii in coiitiiino iiber- 
aieht. So lange der eiitznndliclie F*roe.e,ss iiocL in rascherem Gange Ijogrilfcn ist, 
tragen diese Zellen sämnitlich den Charakter jugeiHilichen Alters und mehr wenig-er 
üppiger Prolification, Sic iverden namlieh ehenso scbnell, als sie sich eraicngen, 
von der Obcrflaehe wieder loagestotüscn und haben darum «o zu «agen xiieht Zoit, 
aich höher zu entwickeln. Häutig priisentiren sieh die abp;etrennten Zellen sogar 
als Eiter- oder Schleimkfirper und geben daun der schleimigeü Intereellularsub- 
stanz, welche gleiehüeitig iii grösserer oder geringerer Menge an die Oberfläche 
der Conjunctiva ergossen w-ird, die Kigenscliaften des kütmrhalisehen Semde». Bei 
minder raschem Einherschreiten des Processes bilden sieh die ueoplastiscben Zellen 
in dem verdickten Epithelstratum mehr aus, ihre Kerne gowiuueu ein ansehnliebes 
Volumen, sie nähern sieb ihrer Form uneli mehr den ppitbelialen Elementen oder 
wandeln sieh wirklich in EpithelphUten uui, ehe sie sich von der Oberfläche lösen 
und dem sparsaiu abgesonderten gewöhnlich glashellön Schleime heimischen. 

Unter dem OherfiaidMralum und durch keine deutliche Grenze davon geschie- 
den zeigt sicli ein ebenso dickes oder noch dickeres Lager von neugehildeten Zellen^ 
welche zwischen i^ich schon eine freilieh noch sehr ."^parflame Irdercellularsubstanz 
nebet alten und neo|dastiBchcn ftetas.sen in reichlicher Menge erkennen lassen. 
Es gehören diese Zellen der SuhstaTilm propria der wnchemden Bindehaut au, sie 
sind aus den Bindegewehsköii»eru hervorgegangen und haben diese nebst ihren 
Au Bläu fem bis zu dem Grade ausgedehnt, dass die normale Intereollularsuhstanz 
bis auf geringe Reste verdrängt worden ist. Ein Theil derselben bat sieh spin- 
delig verlängert, an einander gelagert und so zu neuen Geßissen umgewandelt. 
Auch diese Schiebte ist über die gerammte Obei-fbiche der wuchernden Conjunctiva 
ausgebreitet und folgt allen deren Erbahenheiten und Yertiefungen, sie bildet einen 
Beatandtheil der ijapillaren und diffusen Granulationen sowie der trachotnattisen 
Körner der Uebergangsfalte und findet sieb nicht minder au der Conjunctiva bulbi. 

Nach hinten hin werden die Zwisebenräume sswischeu den Zelleu grösser 
und grösser, die stmcturlose durchscheinende lockig streitige IntercelbilaVsubstanz 
gewinnt immer mehr die Oberhand i am Ende stellen die Bindegowebsköqier mit 
ihren Ausläufern nur mehr ein grobes Netzwerk von Schläuchen dar, welches mit 
neugebildeten Zellen vollgepfropft ist und dessen Maseben im Verhültniss 'Mir 
Norm ansehnlich vergrössert erscheiiieii , so dass sich darin ebenfalls eine nicht 
unbeträchtliche Hypertrophie des eigenlliclten Blnde^eivebsfttromtw beurkundet. Die 
trachomatösen Granulationen und Kömer sind gleichsam Auswüchse jenei* Suhatanz- 
sehichtej welche von den beiden geschilderten Zellenstratis Qberkleidet werden. 

Die Gewebßwnchening ißt bei höhergradigen Fällen keineswege auf 
die Bindehaut im engeren WortBimie beschränkt. Auch das lockere Suh- 
conjunctwalgeßl^fe leidet in derselben Weise und wird ganz gewöhnlich durch 
ßiilzähiiliches Infiltrat mächtig aufgetrieben. AuBeerdem pÜanzt sich die 
Entzündung gerne auf die Hornhaut fort, die Erscheinungen der Keratitis 
vasculoaa bedingend. Auch greift sie gerne auf den Lidhwrpel über, dessen 
Bindegewebekörper beginnen zu wochern, die Intorcellnlarsubstanz schwillt 
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auf, wird lockerer saftreicher und der Tarsus vnrd dadurch nicht selten 
ßo erweiehtj dass er eich unter dem Drucke des Biudehauttumors nach 
allen Richtungen hin bedeutend ausdehnt. 

Der Proct'^s ist ilbritfens gewisser Modifwationeu fähig. Eis weilen sammelt 
sich, während die Bindegewehskörper wuchern, im Stroma der eigentlichen 
Coiijuncti\a eine unYerhältnissmässig grosse Menge von ßulzähnlichcr hya- 
liner oder trilblicher Intercellularsiihstauz an, das Gefii|i;e nullit dadurch 
ftirmlich auf und gewinnt ein eigenthümliches gelatinöses Aussehen. 

Am auftalligsten pdegt sich diese stiLzähnliche Infiltratiou in dem 
Uehmgangstheüe der Bindehaut geltend zu machen. Bas gelatinöse Froduct 
häuft sich gleichsam nesteTartig an in der Art, dass die Oberfläche dee 
betreffenden Conjunctivaltheües in Gestalt senf- bis hanfkomgrosser halb- 
kugeliger durchschmnender Körner emporge trieben wird , welche Körner die 
grösste Aehnlichkeit mit den Eiern des Frosch- oder Fischlaiches haben. 

Man wiir triibür s^c^hr geneigt, diese Anliäat'tingeu sulziger IntcreelliilaröalistaiiÄ 
in uiiliere Beaiebnng zu den Ausfühnmgsgängenj besonders äu den Mündungen der 
conjunctivalen Schleinulrflsen zu setzen. Neuere Unters neliiiii gen haben diese An- 
sielit als eine inthümliche herausgestellt. AValir^cheiiilicher Weise liegt der aiiato- 
miscbe Gru«d in der Vertheiliing^ der sternförmigen Wirte! , welche die feineren 
Gefösse an der Oberdäche der Bindehaut bdden. 

In Betreft" der instologischeii VerbMltnisäiäe lässt sich eine sehr grosse Ueber* 
einstinimunf»^ zwi sehen den vorhin geMehildtirfen Imchomatösen Kfirnem imd den 
froschlaichllhnlichen Ans wüchsen eonstatiren. Der Unterschied hesteiit in der ge- 
ringeren Ueppigkeit des ZellenvviKheTOug^sjjrocesse.s vind in der masmgereti Anhäu- 
fung einer an plcbstkchen Elemeiüen ärtnerejij darum ujehr düssigfcn mdz'dhnliehen 
Intercelhdarsiilist^anz- Der Kmyer dieser Körnßr besteht fast ganz aus soleher ge- 
latinösen MaBse, nur hier und da lässt sich die zmt^ loekigo Btrcifung des Binde- 
gewebes mit zwiaehengelagerteu Z e 11 enst^hlä liehen nnd einzehien GefMasen nach- 
weisen. Nach vorne hin verdichtet sich etAvas das netzartige Hehlaachsyatem, die 
Maschen Kwischen den zellengefüllten ausgedehnten Bindegewebskörpem nud ihren 
Ausläufern werden engerund enger. An der äusseraten Oberfläche lagert ein Stratum 
junger wuchernder Zeilen , welche der Epithelsebichte zu gehören. Nach hinten 
hin sind die Kf>i"ner nicht begrenKt» ihre Basen öiesseu unter einander zusammen 
und verstdiwimuieu mit dem äulzartig infiltrh-ten Stroma der Conjunctiva. 

Es finden sich derartige froschltiichiibiiliche Körner im Uehergangs- 
theik hänfig einzeln, oder sparsam und zerstreut, neben exqnimlem Trachom 
der vorhin gc^ehilderteu Form, Sie erscheinen dann gewöhnlich zwischen- 
gestreut zwischen die opaken Körner und man kann aus den zahlreichen 
Uebergangsformen sehr deutlich erkennen, dass die ersteren eigentlich 
nichts anderes als Modificationen der letzteren sind. 

Mitunter strotzt aber auch der Uebergangstheil von einem solchen 
«nlzigen Infiltrate und dessen Oberliäche ist so dicht mit froaehlaichäha- 
Uehen Körnern besäe t, dass dieselben sich an der Easis gegenseitig abplat- 
ten und dass die Zwischenräume ganz verschwinden. Die ubrigm Portionen 
der Bindehaut kennen dabei in ganz ähnlicher Weise alterirt sein, wie 
bei der gewöhnlichen Form des Trachoms. In einzelnen Fällen jedoch 
erweisen sie sich eben falb mhig infiltrirt und selbst auch mit ganz ana- 
logen frosch laich artigen Körnern sparsam durchstreut* 

Man hat das reine froschlatchm-tige TracMom ala eine gana besondere Form 
der Bindehmitentzttndung erklärt und als ^,Trachom im engeren Wortwinne^^ dem 
papillären Trachom^ welchea Manche auch mit dem Namen ^^chronische Blennorrhoe^* 
belegen» gej]fenilber gestellt. Es lS.»st «ich dagegen nicht viel einwenden, da die 
Orenzbestimmung der eiUÄPlnen Arten der Syndesniitis immer eine ziemlieh will- 
kiirliche bleiben uiug». Richtiger dürfte es indefisen sein, in den beiden genannten 
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Formen mir die Endglieder Einet' zusammenhängenden Kette von Modißcutmnen eineä 
und deandhtti Brocesses zu erkennen. Ea kommen nümlieh «üe froscldaichartigen 
KfSrncr im UebcrirarigHtlieile weitaus am liäiifi|p^Ktftn neben exquisrUevi papillären Tra- 
chome der TarsallnTidelmut ssur Entwickelimg" imd machen imter Beibelialtung jenes 
Unterachiedes die Äiifstelliinfc einer ZwiNclienform, ^^des gemiat'Men Trachomes"^, 
uiibediiij^t notliweiidi|j^. Auch iat nielit zu (il>c!r»eheu, das« hocbf^rarti*! entmckelte 
FäUci vf>ii papillärem niul gemiscIUen Trachome, wenn sie veralten, unter Entwicke- 
lung fruseldaidiai-tiger Körner «ehr gerne in sulzartige Df^generatioa dea Conjimeti- 
ralj^efiiges tlV»ergelien. 

4. In h5ehst seltenen Fnllen ^eräth die Bindehant ilner g^nnsien Ausdehnung 
nach in einen ckrommih scMeidiemien Wii^h^ttngspn>ce^8, sie bickert sieh ihrer ganzen 
Dicke nach auf, verwandelt sieh in ein leicht hlutendea tleisLdiwürzLhenähnliches 
Geffige, treibt ans ihrer öammtiihnlich rauhen Oberdäche lockere gefJisBreiche oder 
blasse weisagraulichr Oeschwiihte von verschiedenem Umfange ^ welchü rasch mit 
der gegenüber liegenden Portion der Conjiin» tivaloberfläche verschmdzen^ oder sich 
mit ihrer Bajiis über die ComeR ausbreiten und diese allnifihllg Ctberkleiden. Am 
Ende schrumpft die degenerirte Bindehaut zu derbem «ebnigen Gefftge, das Resultat 
ist ein Xeropliihalmua {Si/fidesmiiia degener^jativa). 

5. Bei den bisher geöchilderten Forineii der Byiidesmitis erscheint 
die neben und aus den wuchernden Zellen enti^ickelte Intercellularsub- 
stanz relativ arm an gfrlnnendeti Bestandthnleu. Sie wird theila an die 
Oberfläche der Conjunctiva ergossen und trägt dann den Charakter des 
Sehleimes oder einer trüben FlÜBsigkeit (secreto^ische Formen); theils wird 
sie in das Gefügt^ der Bindehaut selbst infiltrirt nud verfällt entweder der 
Resorption, oder verdichtet eich allmählig und wird endlich in bindege- 
webiges 8troma umgewandelt (kgperhopkirfude Formen). In gewissen Fällen 
nun wird bei Gegebensein eines intenBiven Gewebswucherungsprocesses 
die nGUgebildete Intercellularsubstanz ilherans reich an plasllschfn Bestand- 
iJmlen, sie gerinnt selir rasch und stellt in Verbindung mit den neoplasti- 
ßchen Zellenelementen ein derhcft i^tan^e^ ProdMcf dar. 

a) Bisweilen kömmt es nur in den oherfliichUchen gefässreicheren 
Scliichten der Bindehaut Kur Ausscheidung einer solchen starren Masse; 
IE den tieferen Lagen der Conjunctiva wird ein an plastischen Bestand- 
theilen ärmeres suhäknliches oder gar seruma7Higes Pro du et ausgeschieden. 
Eb hüllt jene starre geronnenem Faserstoffe analoge Intercellularsubstanz 
die obcrflächlicdien wuchernden Zelleustrata ein und präsentirt sich unter 
der Gestalt hautarffger Schwarten von grösserer oder geringerer Mächtigkeit, 
welche der BindehautoberHäcbe aufliegen und, indem aus ihrer Hinter- 
Üäche zahlreiche hockige Fortsätze in das Conjunctivalgefüge eindringen, 
mit diesem fest zusamraenhängen , so dass eine Lostremiung nur unter 
Erregung parenchymatöser Blutungen möglich ist. Es sind diese Schwar- 
ten das charakteristische Merkmal der sogenannten Synde^rfiiffs jncmbranom. 
Sie sind öfters über die gesammte Bin de haut Oberfläche ausgebreitet; häu- 
figer jedoch erscheinen sie nur steUemcnsej während an den übrigen Por- 
tionen der BindehautoberÜäche die Inte reell ularsubs tanz unter der Form 
von Schleim zu Tage geht. 

Es spricht sich darin die innige Verwandtöchaft der Sj^ndesmitis membranosa 
mit den aecretorischen Formen der Bindehautentzündung ans, eine Verwandtschaft, 
welche sich ühnfj^ens auch noeb dadurch beurkundet, dasa jene sich sehr oft aus 
dienen entwickelt und dasö umgekehrt die Byndcsraitis menibranosa immer unter 
abnehmender Intensität de» GewobswucherTingsprocessea in die secretorlsclrein 
Formen der Bjndebantentjtiindnng übergeht, oder sich mittelbar in ein Trachom 
pm wandelt. 
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b) la anderea ebenfalls ziemlich seltenen Fällen wird bei hocket- 
(ßradigei' Intensität des Entzündungsprocesses eicht nur an der Oberfläche 
starres Exsudat in Menge abgeschieden , sondern auch das Otfäge der Binde- 
haut uud eelbst das Subconjunctwafgewehe von einem rasch gerinnenden derben 
Producte in solchem Masse iuiiltrirt^ dass es die Gefässe comprimirt, dass; das 
Parenchym also blutleer blass wird und aus Mangel an dem nöthigen Stoff- 
wechsel nicht Belten th eil weise abstirbt. Au der gefässreichen OberMücbe 
der Bindehaut, namentlich im Papillär bezirke, wird in der Regel am met- 
ste7i producirt; es kömmt daselbst biBweilen zur Anbilduag von dicken 
Exmidafsckwarten und die ConjuuctiTa tarsi wird wie beim Trachom von 
warzigen Auswticliscn rauh (Symkjfmiiis diphfhrrica). 

Es gelaagüii in solchen Flillen die ncniii'c^bildc'tt^u zelligen Elemente wegen 
tlur überp;rosseji Rapiditat clfH Prnee.ssps iiit-ht. '/mt vfl^lligen Kntwiukeliingj sie 
zeigen sich zum grus.seu Theilo ula lui äs gestaltete Keme^ welche in rast^her 8pros- 
seublldang und Thtnlung, aiHleierHoit» alier aucli schüii in fettigem Zerfalle be- 
griiFen sind. Die starre InteieelliiljiraidistauK ist nieht uiindc^r dureli grosäen Reich- 
thum au fettigem Detritus ausgezeiehuet unil heu rknu riet dadiuTli den ISe^inn 
ihres Zerfalles. An dor OberÜHchi* der Bindehaut niachl wieh diese SSthniekung 
ganz besonder« aiiffälbg^ daher 4lenTi aneh die Syndi>flmitis diplitli«riea in der 
Regel nuter aiassenhafter oder doch reiehlrchtT Absouderunt/ eines dem ]jy«nTboi- 
stdien ähnlichen Productes einhergeht. 

c) In einer dritten Eeihe von Fallen samtnelt sieh Jifarrrs Kut^iüa- 
dungBproduct an einzAnttt Stelle ti im Gefluje der Bindehaut , sserliiesst aber 
alsbald und stellt solehermassen Eilerherdr dar^ welche je ntw-h ihrer mehr 
oberliächlicben oder tiefen Lage, nach der Art ihrer Begrenzung u. s. w. 
mannigfaltige Formen darbieten, 

«. Einmal sind es Abftcfssf* von grösserer oder geringerer AtL^breitong, 
welche sich biB weilen im Bubconjuiictivalgefüge dift'iindiren, durchbreehen 
und verheilen, oder sich vorerst in ein nffraeny seltener in ein IfffhlgeschwUr 
umwandeln. 

ß. Das andere Mal wird durch die Schmelzung eines oberßäddkfmn 
Productherdes gleich von vorneherein ein offmen Gmchmr dargestellt, 

y. In sehr seltenen Fällen kömmt es während dem Verlaufe des 
JMatte^npToee^seR oder bei Gegebensein eines Eczemm der Gesichtshaut xvlt 
Bildung von EikrpnsldiK Deren häufigster Hitü ist die dem Lidraiide 
näehste Zone der Tarsalbindehaut und der UebergangstheiL Die am letzt- 
genannten Orte anfschiessenden Piiöteln sind ihrer äusseren Form und 
dem anatomischen Yerhalten naeh den fro seh laich artigen Trachomkörnern 
völlig gleich, der Unterschied wird allein durch die nterige Eeschaftenheit 
des Productes und durch die davon abhängige f}pfidt{(( und eitergelbe Farbe 
der körnigen Erhabenheiten begi'ündet. 

d. TJeberauB häufig kommen derartige Entzündungsherde vor, welche 
die BedeutuDg hcrp^tttscher Effloresnnzeu haben. Es sind randliche scharf 
umgrenzte hirse- bis hanfkorn grosse Knofen^ welche durch rasche Schmel- 
ziing ihrer oberflächlichen Schichten und durch Abstossung des %^orläufig 

Lin Bläschenforra empot^ge bauchten Epitheles in oberflächliche seichte scharf 
contourirte G^schwUrchm umgewandelt werden und ganz allmählig in die 
Tiefe greifen; bisweilen jedoch auch ihrer ganzen Masse nach auf einmal 
schmelzen und dann geschwürige Substanzlücken mit steil abfallenden 
Rändern erzeugen, deren infiltrirtcr Boden sich öfters unter das Niveau 
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B. Es kann nicht genug betont werden, rlass sich in den geschil- 
derten Differenzen durrham nicht Fasentidl verscJdedene krankhafte Vorgänge 
epiegelnj sondern dass darin nur Älödificaiionrn t^ifws uiid desselben Pj'ocesseR 
gesucht werden dürfen j weh he von mannigfaltigen zum Theile ä^issereti 
Verhältnissen, von der Intensität und Qualität der Noxe, von der Dauer 
der Schädlichkeitseinwirknng, von dem Htadiura des Processes^ von dem 
Zustande der Gefäsee, beziehungsweise selbst von der grösseren oder ge- 
ringeren Betheiligung der Bindehautnerven etc. abhängig sind. 

In der That läfist sk*h eine auf jene Unterschiede liasirte Elntlieilung der 
versehiedftnen Formen der Syndesuntis mir in der Theorie d iirdj führen ; in der 
Wirklichkeit wckvviminen die fnnzebiou sekeiuLar strtng g<^süuderten Formen der 
Bhidehantentziindnn^ döreh zaklreicliv: Zmsclienformen niid ConiTKiiiationLn ViiUig 
in eimmder, so dass es häufig ganz allein von den «tt^/je^itüen Anschaunngsweisen 
des Arztes abhängt, ob er diese oder jene Form der Syndesmitis diagnosticiren 
will. Scbr gewöhnlich wecJiseU äherdies in einem und demaeiben Falle mit der Inten- 
sität des Wnehernngaproeesses die Qualü'dt und QaantiüU det- Froducie sowie deren 
Y&riheilmig. Es st he int dann, aj» oh sieh eine Form der Syiidesniitia aus der 
andt^ren heraus entwickelte, Eb tritt /„ B» der Proeesa als Pyorrhoe auf, gewinnt 
allmählig den hlennorrhoischen Charakter, geht in Dipbtheritis liherT nni abernifila 
Kur l*yorrhoe nnd dann zur BlennorrhüC 7a\ werden und endhch durch den Katcirrh 
der Heilling zuzu.iehreiten, oder aber dnrch Hypertrophie des ConjnneliTalget'üges 
den Betriff des Trachoms zn erschöpfen. Ebenso hänßg kommen Mischformen vor, 
Ä. B. Trachome mit bknnorrboiseber Äbstmderungj mit fortwKluend recidivirenden 
herpetischen Effloreßcenaen j Katarrhe mit niembrnnösen Plaques anf einzelnen 
Bindehautstellen; Herpetes, welche allniählig sich mit Katarrh, mit Trachom u. s. w, 
vergesellschaften u. s. w. 

C. Der entzündliche Process verläuft in der Bindehaut immer unter 
einer mehr weniger auffälligen Ilyperämif^ des Gefüges. Es steht diese 
im Allgemeinen im YerhältniBse zur Intensität des Processes und zur 
Grösse der Productivität der Entzündung. Im Besonderen sind jedoch 
manche Ausnahmen zu beohaehten. Gerade bei der intensivsten Form 
der Syndesmitia, hei der Diphtheritis conjunctivae, wird die infiltrirte 
Bindehaut wegen Compression der Gefässe nicht selten im hohen Grade 
blutleer. Auch bei dem reinen froBchlaichartigen Trachome ist aus ähn- 
lichen Gründen die Hyperämie relativ wenig entwickelt. 

Die Nuance der InjecUonsrUthe varürt sehr, Sie nähert sich bald dem 
hellen Roth des arteriellen Blutes, bald tritt mehr die bläuliche Farbe des 
venöscji Blutes hervor» Es epiegelt sich darin einigermassen der mehr 
arterielle oder venöse Charakter der Hyperämie. Beim Scorbut verändert sich 
die Farbe auffällig: ins Violette und Braune. Es hat übrigens auch der 
Zustand* des Epithelstratmns einen sehr bedeutenden Einftuss auf die Nuance. 
Indem die Oberhaut nämlich unter der entzündlichen Wucherung an Mäch- 
tigkeit gewinnt, theilt sie der Injectionsröthe der darunter gelegenen Con- 
junctiva einen Stich ins Gmue oder üraugelbe mit, welcher um so deut- 
licher hervortritt, je grösser die Massenzunahme ist und je trüber die 
neugebildetea Elemente sind. Es nähert sich in Folge dessen die Farbe 
der Biodehaut mehr dem blassen Rosa oder Lihi, oder einem schmutzigen 
Gelbroth. Ausserdem wird die Injectionsröthe der Conjunctiva öfters auch 
durch imbibirtes Hämaiin ins helle Gelblichroth oder Bräunlichroth ab- 
geändert. 

Bei stärkerer InjectioE der Bindehaut kömmt es nicht selten zu Blat- 
MxtravaMüen* Es präsentirea sich dieselben anfänglich meistens als gams 
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nnregelmäBsige hellrothe Flecken, welche ihre Färbung später ins Bläulich- 
oder Bräunlichrothe umwandeln, bei massenhaften Ergüssen jedoch auch 
dunkel blut- oder purpurfarben, selbst schwarz erscheinen können. Be- 
sonders charakteristisch ist ihnen die Gleichmässigkeit ihrer Färbung und 
die Ver Waschung ihrer Ränder ins Hellrothe, Gelbliche oder Bräunliche. 

2>. Der Gewebswucherungsprocess verläuft in der Bindehaut wie 
r anderwärts in der Eegel unter einiger Erhöhung der Temperatur, Doch ist 
diese meistens nur bei höheren Intensitätsgraden des Processes, in specie 
bei Vorhandensein von Chemose, ohjectiv auffällig. Bei niederen Intensi- 
tätsgraden der Entzündung entgeht die locale Wärmezunahme meistens 
der Beobachtung, nur die Thränen, falls sie reichlicher fliessen, lassen 
einige Steigerung der Temperatur erkennen. 

1. Der Bindehautkatarrh. 

Sjrankheitsbild. Charakteristisch ist neben den Erscheinungen einer mehr 
^ weniger auffälligen Hyperämie und Schwellung der Bindehaut die Absonderung 
eines trüb schleimigen oder eiterig schleimigen Productes in wechselnden immer 
aber massigen Quantitäten. 

1. Die Hyperämie ist in- und extensiv sehr wandelbar je nach dem 
Grade der katarrhalischen Affection. Sie kann sich auf den Papillarbezirk 
beschränken, häufiger aber greift sie selbst bei niedei^en Graden des Katar- 
rhes auf die Uebergangsportion , einschliesslich der halbmondförmigen Falte 
und Carunkel, über. Bei höheren Graden erscheint neben der gleichmässigen 
Injectionsröthe des Lid- und üebergangstheiles auch die Augapfelbindehaut 
netzförmig eingespritzt. Bei den höchsten Graden des Katarrhes ist die 
Bindehaut ihrer ganzen Ausdehnung nach gleichmässig geröthet. Die Injec- 
tionsröthe ist im Beginne, so lange die Reizerscheinungen vorwiegen, eine 
mehr helle ; bei längerem Bestände des Katarrhes spielt sie mehr ins Bläu- 
liche und wird durch die Massenzunahme der oberflächlichen Zellenschichte 
in sehr auffälliger Weise mit Grau gemischt, lila oder grau violett. BliU- 
extravasate sind bei höhergradigen Katarrhen anfänglich nichts seltenes. 

2. Die Schwellung des Gefüges spricht sich bei niederen Graden des 
Katarrhes meisthin nur in der halbmondförmigen Falte und Carunkel etwas 
deutlicher aus. Bei höheren Graden erscheint wohl auch der Uebergangs- 
theil etwas gewulstet. Bei den höchsten Graden endlich findet man bis- 
weilen selbst eine der Chemose nahestehende Auftreibung der Coiyunctiva. 
In den ersten Stadien ist die Geschwulst eine mehr pralle und darum die 
Oberfläche der infiltrirten Bindehautportionen eine glatte spiegelnde. Im 
weiteren Verlaufe wird die Bindehaut unter Abnahme der Tumescenz schlaff 
welk, sie wirft Falten und zeigt ganz unverkennbar eine schwammähn- 
liche Auflockerung. Durch die Aufschwellung der Papillen gewinnt der 
Tarsaltheil der Bindehaut gerne ein leicht sammtähnlich rauhes Aussehen. 

Die Grösse der Geschwulst ist indessen keineswegs allein von der Intensität 
des Entzündungsprocesses abhängig; denn selbst leichtgradige Katarrhe combi- 
niren sich nicht gerade selten mit Oedem der Bindehaut und der Lider. Diese 
Theile schwellen dann sehr bedeutend an, trotzdem die Injectionsröthe eine sehr 
blasse ist, ja es kommen Fälle vor, in welchen nur ein sehr schütteres Gefässnetz 
die zu mächtigen Wülsten aufgeblähte Conjunctiva durchwebt. Dieser Umstand 
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sowie die teigige Beöchaffenbelt der GeBchwnlHt lassen daim den Ckarakter der 
Gesehwulst nicht leiüht verkennen, 

3. Eine merkliclie Temperaturerhöhung üiidet man wohl nur bei sehr 
hochgradigen Katarrhen und auch da nimmt sie sogleich ah, wenn die 
katarrlmlische Erschlaffung sich einzustellen heginnt, 

4. Eben so wenig gehören heftigere Schmerzen ^ Lichtscheu etc. zu 
dem Krankheitshilde des reinen Katarrhes. Dieser verläuft meistens schmerz- 
loSy nur ein Gefühl von Brennen, Beissen, Jucken, oder ala oh ein frem- 
der Körper, Sand, in dem Auge wäre, macht sich bemerklich. Und selbst 
diese suhjectiven Symptome heliistigen den Kranken hÜHiig nur zu gmjissen 
Zdfen, heim Aufenthalt in unreiner oder heissor Luft, bei Einwirkung 
intensiveren Lichtes oder starker Lichtcontraste (z. B. bei künstlicher 
Beleuchtung) , nach und während stärkeren Anstrengungen des Auges 
behufs der IV^ahrnohmung kleiner Objecte, nach grösseren Bethätigungen 
der Kaumuskeln etc., wenn Wallungen oder Rtauuugen im Bereiche der 
oberen Hohlvene veranlasst werden , z, B. nach starken Mahlzeiten etc. 

Heftigere Stdimerxen, besonderö wenn sie mit Lichtscheu und roichliclienii 
Flusse wärmerer Thräneu gepaart bIiuI, deuten auf krankhafte TheilnJthme der 
mit den (JiHm^erv^n in näherem Verbände steheudeu Theile. In der Regel wird 
man die stärkere InjecHon des episderalen (Jeffiges hei Vorhandenaiein jener 
Hymptome nachweisen können, oft «ogar schon die Anfänge hei-petischer Efflore- 
seenzen, einer Keratitis n. s. w. vorlinden. Wo aber die gleiehmässige Injection 
der Cuiijinn^tivn hnllii die Wahinehmnng der episclerale7i Injectiou immöglich macht, 
wird man selten feldeii, wenn itian sie mtpp&mrl und darnach seine therapeutischen 
Massregeln trifft. 

5. Das katanhalisclie Producf wechselt cinigermassen in Bezug auf 
(Qualität und Quantität je nach der jeweiligen Intensität des Proceases, 
Im erstm Beginne der Krankheit, kurz nach der Einwirkung der Noxe, 
zeigt 3ieh in der Eegcl nur eine gesteigerte S^ecretion von 7*hränm j diese 
erscheinen meistens etwas \ascider, schäumen leicht, sind wohl auch 
gelblich oder rothlieh gefärbt uud führen sparsame kleine Flocken traben 
zähen Schleimes. Während sich die Entzündung mehr und mehr ent- 
wickelt, nimmt das schleimige Product an Masse zu, wird trüber und kann 
bei hochgradigen Fallen selbst die Farbe und die Opacität des reinen 
Eiters annehmen ; es unterscheidet sich von letzterem jedoch genugsam durch 
seine Consistenz und durch seine Unfähigkeit, sich in den Thränen auf- 
zulösen. Hat der Entznudungsprocess seinen Höhenpunkt überschritten, 
macht sich mehr uud mehr die Erschlaff'mKj des Conjnnctivalgefiiges gel- 
tend ; so steigmi sich die Secrelion des charakteriBtischen Troductes und 
dieses wird nicht selten trüber eiterähnlicher als zuvor* Dafür tritt aber 
die Thränen absonderung mehr zurück, das katarrhalische Secret gewinnt 
allmählig die Oberhand. Weiterhin nimmt auch die Menge des letzteren 
ab; ausserdem wird es holler durchscheinender^ am Ende zeigt es nar 
mehr trübe Streifen und gewinnt so immer mehr Aehnlichkeit mit dem 
normalen Schleime der Bindehaut, Bei alten ehronischen Katarrhen kann 
der reichlich abgesonderte Schleim sogar glasaJmlich durchsichtig werden. 

Die krankhafte Secretion wird übrigens durch alles beeinflusstj was 
den Reizziistand der Bindehaut und die Hyperämie der Gefässe vorüber- 
gehend zu steigern vermag. Blutwallungen und Blutstauungen, Einwirkung 
Ton Staub, unreiner Luft, höherer Wärmegrade, hellen Lichtes, AiiBtren- 
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gimgen des Auges u. s. w. yermehren auffällig die Quantität des Pro- 
ductes und dessen Trübheit ; während die entgegengesetzten Verhältnisse, 
der Aufenthalt in kühler reiner frischer Luft, in massig erleuchteten 
Orten, Buhe des Auges u. s. w. die Absonderung yermindem und der Qua- 
lität nach dem Normalzustande mehr nähern. Am reichlichsten pflegt 
die Absonderung des Abends und besonders des Morgens während dem 
Halbschlafe zu sein. Während dem nächtlichen Schlafe tritt sie etwas zurück 
und wird bei geringgradigen, besonders bei veralteten chronischen Katar- 
rhen bisweilen so gering, dass der Kranke beim nächtlichen Erwachen aus 
dem Schlafe wegen dem Mangel der die Bindehaut feucht und schlüpferig 
erhaltenden Secrete platterdings ausser Stande ist, die Lidspalte zu öffnen. 
Er muss die Lider erst reiben oder mit Speichel befeuchten, ehe unter 
merklicher Zunahme der Hyperämie und darin begründeter Vermehrung 
der Absonderung die Beweglichkeit der Lider zurückkehrt. Oft klagen 
die Elranken hauptsächlich über diese Trockenheit der Augen beim nächt- 
lichen Erwachen, sie ist das lästigste und darum auffälligste Symptom. 

Der ohjective Nachweis des katarrhalischen Secrete» ist bei geringgradiger 
Entwickolung des Leidens und bei reinlichen Kranken nicht in jedem Augenblicke 
gleich leicht. Doch wird man in den meisten Fällen wenigstens in der unteren 
Uebergangsfalte einige Fleckchen vorfinden, wenn man das betreffende Lid ahzieht 
und den Krauken nach aufwärts blicken lässt. 

Ausserdem trifft man das Secret gewöhnlich im inneren Lidwinkely entweder 
in frischem Zustande, oder zu gelblichen oder bräunlichen Ki-uaten vertrocknet. 
Pie in den Thränenbach gelangten Flocken werden durch den Lidschlag nämlich 
gegen den inneren Augenwinkel getrieben und da sie die Thränenpunkte nicht 
passiren können, sammeln sie sich daselbst und dorren unter dem Einfluss der 
atmosphärischen Luft ein. 

Wahrend des nächtlichen Schlafes^ wo eine Bewegung der Lider nicht stattfindet, 
ist eine derartige Verschiebung der Secrete gegen den inneren Augenwinkel nicht 
möglich; es dringen die schleimigen Producte unter dem Drucke des Orbicular- 
muskels einfach in die Lidspalte vor, bleiben liier zwischen den Wimpern hängen, 
vertrocknen daselbst und kleben die äusseren Lefzen der beiden Lidränder mehr we- 
niger fest zusammen. Das nächtliche Verpicken der I^idspalte ist eine gewöhnliche 
Klage der an Bindehautkatarrh leidenden Kranken. Bei höhergradigen Katarrhen 
bilden sich während der Nacht dicke Krusten an den Lidrändern und auch wäh- 
rend des Tages wird man constant eine grössere Menge von katarrhalischen Pro- 
ducten im Bindehautsacke und der Lidspalte antreffen. 

Ist der Kranke unreinlich, so sammelt sich das frische Secret und es ent- 
wickeln sich mächtige Krusten in grosser Menge, so dass man für den ersten 
Augenblick an das Gegebensein einer Blennorrhoe denken könnte. Es genügt 
aber die Reinigung, um das wahre Quantum der Absonderung zu constatiren. 

6. Der Bindehautkatarrh ist in der Regel mit Gesichtsstörungen ver- 
knüpft. Bei niederen Graden des Katarrhes bilden dieselben bisweilen 
den HauptklagepUnkt der Kranken, diese werden durch jene in ihren 
gewöhnlichen Beschäftigungen ausnehmend belästigt und oft sogar gehindert. 
Die in den Thränen suspendirten Plocken werden nämlich durch den 
Lidschlag mit den Thränen über die Hornhautoberfläche hingeschmiert und 
müssen vermöge ihrer optischen Ungleich artigkeit sich im Gesichtsfelde 
geltend machen, da sie die Objectbilder gerade so trüben, als ob der 
Kranke ein trübes Glas vor den Augen trüge. 

Das Bild einer Flamme erscheint daher wie in einem Dunstkreis eingehüllt 
und nicht selten in Regenbogenfarben. Andere Objecte werden wie von einem 
Schleier oder Nebel bedeckt wahrgenommen, welcher sich um so mehr verdichtet, 
je mehr der Kranke sich anstrengt, sie deutlich zu sehen, da er damit den Reiz- 
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zustainl seiner Bmdeliaut vermehrt. Daher die Klagcs der Kranken: sie können 
heim Jjesen, Sdtreibeii etc. lüclit aiiHehiuenit indem alle Objecto verschwimmen 
und nur zeitweise rein erscheinen^ wenn die Augen ansgewiseht worden »ind. 

Blickt der Kranke auf eine hell erlenelitete weisse Wand oder anf das Fir- 
mament bei Sonnensehein^ «u ernchemt das Gesiclitsfeld neblich streifig, von 
Myriaden dimkler und heller Punkte, Pleeken, Ringe, Ketten etc. durchfjiMet, welche 
Figuren sätiimtUcli bewej^lieh sind und eine anfällige eonstante Tendenz zum 
ÄbwMrtssinken b^urknndeii {Sjjeclntm murolaüi^ifmah). Es tritt dieses Phänomen 
besonders deutlich hervor ^ wenn mau den Kranken dnreli ein fe Ine j* Loch einer 
Karte sehanen lasst* Es sind jene Fi^nren die Schatten von dein auf der Hom- 
haut betindlicheu Schleime nnd des in ihm enthaltenen Kpitheldetritns, so wie der 
darin »ich hildendon liiifthläfidien (sielie Scotanie), 

tTrsaclieEH 1. Der Katarrh der Bindehaut entwickelt sich ziemlich 
häutig in aecuudf'm'r IVcist^ und ist dann in dem anatomischen oder fiinc- 
tionellen Verbände begründet, in welchem die Bindehaut mit den Nach- 
barorganen steht. Ho TerlaufcTi im Äiissfraklungshezlrke des CÜiarnerveji- 
hyiitetm , in der NasenscMeimhanf^ m der Tkyänengt'geud und an den Lid' 
rändern nur selten heftigere Entzündungen, ohne dass die Bindehaut in 
Mitleidenschaft gezogen würde. Nicht minder häufig pÜanzt sich der 
Procesä von der äUMeven GesicklshaHt auf die (Jonjuuctiva fort. Wirklich 
geschieht es ganz gewöhnlich beim Enjsipdus facki ^ dass die Bindehaut 
sich injicirt und in Gestalt mächtiger Wulste hervorspringt, w^elche je 
nach dem Charakter des Erysipels, bald mehr dem Oedeme, hald der 
wahren Cliemose entfi])rechcn, beim Rückgänge des Erysipels zusammen- 
fallen und die Bindehaut in wahrhaft kataiThalischem Zustande zurück- 
lassen. Auch bei Impetigo^ Fkzern, JJeritrH zonter il s. w. der Gesichtshaut 
participirt nicht selten die Conjunctiva unter der Form des Katarrhes. 

2. Es leidet die Bindehaut weiters fast constant in sehr auffälliger 
Weise bei den acuten ex antheraati sehen Processen, bei den Hlatleni, Äla- 
sern^ dem Scharlach, Ihre Affection macht sich schon im ersten Beginne 
des Eruptionssiadiums geltend und charakterisirt sich, bald als einfache Bei- 
zung, bald als ein mehr minder heftiger Katarrh, ja es kann sich die Syndes- 
mitiß sogar bis zum Grade einer Blmnmrhm steigern. Die Bindehaut 
participirt hier ah ein Jhi^l dvs allyemeinen Haulfiystemes an der Krankheit, 
daher denn auch die Bezeichnung dieser Form des Katarrhes als Ophthal- 
mia varlolom, morbülona^ smrlaliuoiia eine vollkommen berechtigte ist. 

Doeh darf nicht vergessen werden, dass unter diesem Namen auch ganz 
diffejenie Zustände befichriehen werden, die PanöphfJialmitis metasfalka nämlich, 
welche im Nohestadmm anomal verlaufender Procesae bisweilen zur Eiitwickelnng 
kömmt, und der Herpes, welcher im De^iccntto<n8siad{um jener Exantheme sehr 
gerne auf der Cornea und Bindehaut aitfachiessL 

3. Weitaus in den ra eisten Fällen ist der Bindehautkatarrh primär, 
durch Schädliehkcilen bedingt, welche die Conjuneliva dirccl ffeiroffen haben, 
TranmaiischG Eiuf/riffe , fremde Körper und chemische Agentien , w^elche 
zufällig oder absichtlich in den Bindehauhsack gelangten, nehmen unter 
diesen Schädlichkeiten wegen der Häufigkeit ihrer ätiologischen Wirk- 
samkeit den ersten Platz ein. Besonders aber ist unreine, mit ammonia- 
kaiischen nnd überhaupt excrementitiellen Exhalationen, mit Eaueh, 
Tabaksdampf, feinen kStanbtlicikn etc. geschwängerte Luft als ein höchst 
gewichtiger Factor in der Aeüologie der Bmdehautentzundung hervorzu- 
heben. Stark besuchte Wirths- und Kaffeehäuser, Ballsäle, Küchen und 
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KLckereien, FabrikBlocale , in welchen eine namhafte Anzahl von 
Arbeitern einen grossen Theil des Tages beisammen leben und sich 
allenfalls noch mit staubenden Körpern beschäftigen; überfüllte Schiffs- 
räume , Wohn- und Schlafstuben; Gefangenhäuser, Erziehungsanstalten, 
Armenhäuser, Herbergen für Handwerksburschen und ähnliche Localitäten, 
vornehmlich aber Casemen sind als wahre Brutorte für Ophthalmien all- 
gemein anerkannt. Unter den physikalischen Schädlichkeiten ist" besonders 
der Wind und die Zugluft hervorzuheben. Aber auch längere Einwirkung 
der atmosphärischen Luft auf Theile des Bindehautsackes, welche für 
gewöhnlich nicht im Bereiche der Lidspalte liegen, kann Ursache 
von Conjunctivalkatarrhen werden. Ecfropien, Verlust der Lider, Exoph- 
thalmits u. s. w. sind gewöhnlich mit Bindehautkatarrhen complicirt. Zu den 
organischen Schädlichkeiten zählen übermässige Anstrengungen der Augen 
behufs deutlichen Sehens. Beschäftigungen mit kleinen Objecten bei 
unzweckmässiger Beleuchtung , bei ungenügendem Accommodations ver- 
mögen u. B. w. sind sehr gewöhnliche Quellen der fraglichen Ophthalmie. 

4. Endlich darf der wahrscheinlichen Uebertragbarkdt des Katarrhes 
von einem Individuum auf das andere durch das Secret nicht vergessen 
werden. Wenigstens in Bezug auf die mehr eiterähnlichen Producte ist 
die Ansteckungsfähigkeit kaum zu bezweifeln. 

5. Als disponirendes Moment kömmt in Rechnung die Erschlaffung des 
Bindehautgefüges und der Gefässe, wie selbe besonders bei alten Leuten, 
ausserdem aber auch noch in Folge öfters überstandener oder lange 
dauernder Bindehautentzündungen häufig beobachtet wird. 

Der Verlauf des Katarrhes ist im Allgemeinen um so langwieriger, 
je weniger das ergriffene Individuum den veranlassenden Schädlichkeiten 
sich entziehen kann. Ist dieses aber möglich geworden, so zeigt der 
Katarrh eine um so grössere Hartnäckigkeit, je länger er bereits bestand. 
Frisch entstandene und durch zufällige nur kurze Zeit einwirkende Schäd- 
lichkeiten veranlasste Affectionen gestatten demnach im Allgemeinen die 
günstigste Prognose ; bei zweckmässigem Verhalten des Kranken und 
richtiger Therapie, ja wohl auch ohne alle Therapie, reichen oft wenige 
Tage, in schwereren Fällen 2 — 3 Wochen hin, um den Process seinem 
Ende zuzuführen. Bei Ectropien, Substanzverlusten der Lider u. s. w., 
wo die ätiologischen Momente fortwirken, so wie bei sehr alten Leuten 
mit sehr schlaffem Gefüge wird der Katarrh wohl auch habituell und 
widersteht häufig allen Kurversuchen. Dieses gilt jedoch natürlich nur 
im Allgemeinen, im concreten Falle machen sich öfters Ausnahmen geltend. 

Der Verlauf ist übrigens durchaus nicht immer ein regulärer, so dass 
der Process sich allmählig bis zu einem bestimmten Grade entwickelt und 
nach und nach der Heilung wieder zuschreitet. Sehr oft machen sich 
Schwankungen bemerklich, indem bald die Reizerscheinungen mehr hervor- 
treten, bald die katarrhalische Erschlaffung mit Vermehrung der Excretion. 
Besonders häufig wird der Verlauf modificirt durch Complication des Ka- 
tarrhes mit Eeizungen im Ciliarsysteme. 

Diese fordern eine um so grössere Beachtung von Seite des behandelnden 
Arztes, als bei Steigerung des Irritamontes durch zufallige Schädlichkeitseinwir- 
kungen oder durch Fortsetzung einer etwa reizenden Therapie leicht her{)eti8che 
EfSorescenzen aufschiessen, oder wohl gar eine Keratitis, ja selbst eine Entzündung 
in den inneren Bulbusorganen angeregt werden kann. 
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Ausgänge, Der reguläre Ausgang ist jener in Heilung. Unter un- 
günstigen VerhältnisBen kann der Katarrh indessen auch sich aur Blen- 
nonh'de etc. stetgt^i oder in Trachom überyehm. Er kann auch chronisch und 
axn Ende selbst hahihidl werden, wenn eine Disposition in starker Er- 
ßchlaftiiijg der Bindehaut und der Gefässe besteht, oder wenn die wirk- 
samen Urflachen desselben sich nicht entfernen lagsen. 

Bei solchen veralteten chroniBchen Katarrhen kommt es nicht selten 
zu merklicher Verdickurtf/ und Wulsfmiy der Biiidehaut, diese hypertryphirt und 
obsolescirt zuletzt wohl gar in grosser Ausdehnung, Behnige derbo Plaques 
zurücklassend und Verkürzung der Uebergangs falte bedingend. Leidet der 
Knorpel mit, so kömmt es bisweilen auch zu Eclropmi oder Entropien. 

Häufiger führt der Katarrh, be&onders wenn er lange dauert, zur 
Blepharitis rUkiriSj indem die Entzündung per contiguitatem von der Binde- 
haut auf die Umgebung der Liddrüsen sich fortsetzt oder aber, und 
dieses ist häufiger der EaO, indem die aus dem katarrhalischen Froducte 
durch Vertrocknuug entstandenen Krusten in Folge ihrer Zusammen- 
ziehung das Epithel des Lidiandes einreissen^ Sprünge erzeugen, und so 
die Einwirkung der Luft, <ler Tliränen u. b, w. auf das blosgclogle Ge- 
füge der Liddecke ennöglichen. Oft tragen die Tirimken hierzu insoferne 
bei, als sie die Krusten abreiben und so Excoriationen bedingen. 

BehandluDg. Deren Anfgabfn sind ausser der Entfernung der etwa 
noch wirksamen Krankheitsursachen: Bt.'Fchriinhifig und Unterdrückung de» 
entzündlichen iri'Wfhswiw/icrnngsprü&sses; spaterbin Tilffimg dt's ErscMaß'nntjs- 
ztwiundfü m dem bindegewebigen Stroma und in den Gelassen ; ausserdem 
aber auch VerkUlhwig der mehr indirecten Fobjezaständr des Katarrhes, 
besonders Verkindenmfj der Krusteiiblldung an den Lidrändern. 

1 . Wo die vfifzUttdIk'ke7t Eri^chvlmliigtm vorwkgtm , sei es im Beginne 
der Krankheit, oder wenn während dem weiteren Verlaufe zufällig ein- 
wirkende äussere 8chädliehkeiteu die vorhandenen entzündlichen Störungen 
vergrüssert haben, also wenn der entzündliche Procoss sich durch lebhafte 
arterielle Injectionsröthe und pralle Geschwulst der Bindehaut, durch 
vermehrte Absonderung von Thraueu und merkliche Temperatur Steigerung 
derselben äusserlich kundgibt; insbesondere aber, wenn gleichzeitig eine 
beträchtliche Injection des Epimhralgc wehes hervortritt und die Lrritation 
des Ciliarnervensystems sich durch lebhaftere Schmerzen , Liclitscheu 
und deren Attribute geltend macht : muss die Behandlung eine relzwidiige 
antiphlogistische seinj alle irritirenden Mittel sind dann strengstens zu ver- 
meiden. 

Bei nur einiger Intensität des entzündlichen Processes wird es ge- 
rathen sem, den Kranken im Zimmer zu halten und für eme gehörige 
Augendiät zu sorgen. Als directe^ Mittel empfehlen sich besonders kühle 
Umschläge. 

Duell ist sehr /AI warnt' ii vur ebior übertriebm enisigm AiiwendiiTig derselben, 
da biüni Katarrhe dn^ locale Wärmeentvvickehnig eine zu geringe ist, als dass 
fortgesetzte KaheeimvirliaTig verl ragen würde. In der Kegel genügt es vollkommen, 
mehrmals des Tages, liesonderH wäbrend etwaiger Estaeerbationen, einige gut aus- 
gedrückte Ueliersphläge zu applieiren , die iilirige Zeit aber exspüctativ zu ver- 
fabren. Bei Kindetm and bei Leiden mit sehr hlmiden Haaren und schlaffer welker 
Haut wird man hesunders vorsicbtig «ein niiisHCii, drt dureli diesesi Mittel gerne 
Exeoriatioiien uder Oedein lierbeigefTilirt wird» 
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Ist dieses bereits geschehen, oder ist der Katarrh gleich von Tomeherein 
den Erscheinungen eines kalten Oedemes der Conjimctiva und Lider aufgetreten, 
flo sind kalte Ueberschläge eher schädlich. Dann ist die Bedeckung des Auges 
Sureh ein Leinwandläppchen zu empfehlen, welches mittelst eines Bindfadens an 
der Btime befestiget wird. 

Andere directe Mittel finden unter solchen Verhältnissen kaum eine Anzeige 
oder sind wenigstens überflüssig. Dieses gilt besonders von den reizmUdemden und 
demtdeirenden Mitteln, welche vor nicht langer Zeit noch sehr im Schwünge 
waren. Unter den ersteren waren vorzüglich die Aqua Laurocerasi und die 
Aqua Amygdalarum amar. in verdünntem Zustande als Colljrium im Gebrauche. 
Sie nützen jedoch bestimmt nichts. Als demtdcirende Mittel benützte man Ab- 
kochungen und Aufgüsse aus schleimigen Wurzeln und Kräutern , besonders 
aber gummihaltende Augenwässer, welche gewöhnlich mit narkotischen Extrac- 
ten, in specie mit Bilsenkrautextract, versetzt wurden. Man glaubte durch diese 
Mittel einen ähnlichen Erfolg zu erzielen, wie durch schleimige oder ölige Mix- 
taren bei Entzündungen der Darm- oder Respirationsschleimhaut, man meinte 
einen schützenden Ueberzug auf der Conjunctivaloberfläche zu erzeugen und so 
der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten vorzubeugen. Dieses ist jedoch unmög- 
lich, da im Conjunctivalsack wegen dem Einflüsse der salzigen Thränen der 
Schleim und das Gummi sogleich zu trüben Flocken coaguliren. Diese Flocken 
wirken dann als fremde Körper und können sehr heftige Kcizzustände , ja selbst 
intensive Entzündungen erregen. Es ist gar nichts Seltenes, unter der Anwendung 
jener Mittel Keratis, Iritis u. s. w. entstehen zu sehen. Ueberdies sind jene Flocken 
noch insofeme vom Uebel, als sie ausgestossen an den Lidrändem haften bleiben 
und dort Krusten bilden, welche sich stark contrahiren, sehr hart und steif sind 
und gerne Excoriatiouen oder Sprünge der Epidermis veranlassen, welche ihrer- 
seits wieder die Ursache von Blepharitis werden können. 

2. Treten unter der angedeuteten Behandlung die Erscheinungen der 
entzündlichen Reizung mehr zurück, wird die Bindehaut bereits etwas blässer, 
gewinnt die Injectionsröthe einen Stich ins Gelbliche oder Bläuliche, 
beurkundet sich durch eine merkliche Beimischung von Grau schon die 
Ansammlung eines mächtigen Lagers von Zellen auf der Oberfläche der 
Bindehaut, zeigt die letztere durch ihre Lockerheit, Aufwulstung und 
durch die Welkheit ihrer Falten bereits deutlich ihre Erschlaffung, fehlen 
alle auf Irritation des Ciliarsystems hindeutenden Erscheinungen: so ist 
es an der Zeit, zu den adstringirenden Mitteln überzugehen. Die reine 
Antiphlogose genügt nicht mehr, um den Process in möglichst kurzer 
Zeit zum Abschlüsse zu bringen. 

Es wird dann nur mehr bei schwere^'en Fällen nothwendig sein, den 
Kranken noch eine Zeit lang im Zimmer zurückzuhalten. Bei leichteren 
Fällen, und wo sich der Katarrh bereits der Heilung nähert, fühlt sich 
der Patient in der freien frischen Luft sogar viel behaglicher und er geneset 
leichter, als in geschlossenen Bäumen. 

Immerhin hat man bei Zugeständnissen, welche dem Kranken gemacht werden, 
Grund zur grössten Vorsicht. Es muss mit Nachdruck die Vermeidung von 
Wind und Staub anempfohlen und *der Besuch von Localitäten, welche von Rauch, 
excrementitiellen Exhalationen etc. erfüllt oder überheizt sind, untersagt werden. 
Der Kranke ist speciell zu warnen vor Beschäftigungen beim Ofen, Herde, offenen 
Feuer, vor der Einwirkung grellen Lichtes oder heftiger Lichtcontraste, vor An- 
strengungen der Augen, vor anhaltendem Lesen, Schreiben, Nähen etc., besonders 
bei künstlicher Beleuchtung, weiters vor allem, was Veranlassung zu Blutwallungen 
oder Stauungen geben könnte. 

Kalte Ueberschläge dürfen in diesem Stadium nur mehr in langen 
Zwischenpausen sparsam und mit grösster Vorsicht angewendet werdeh. 
Sie sind besonders am Platze, wenn es sich um Keinigung des Au- 
ges und um Beseitigung der häufigen Anfälle von Brennen, Jucken, 
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Beissen u. s. w. handelt. Zu diesem Zwecke dienen einige Umschläge von in 
kühles weiches Wasser getauchten Compressen wirklich ganz vorzüglich, 
während das Drücken, Keiben etc. der Lider, so wohl es augenblicklich 
dem Kranken thut, den Beizzustand in ganz auffälliger Weise erhöht 
und darum sorgsam zu vermeiden ist. 

Bei der Anwendung der adatringirenden Mittel ist sehr wohl in Be- 
tracht zu ziehen, dass dieselben stets mehr weniger reizen, und dass ihre 
therapeutische Nutzbarkeit zum grossen Theile von dieser ihrer Wirkung 
abhängt; dass die Adstringentia demnach nur indieirt sein können, wo eine 
Reizwirkung an und für sich, oder die Aufhebung einer Erschlaffung des Ge- 
filges und der Gefässe im Interesse liegt. In Fällen, in welchen weder die 
Eeizersch einungen noch der Erschlaffungszustand sehr deutlich hervor- 
stechen, wo es daher zweifelhaft erscheint, ob die reizwidrige oder die 
adstringirende Behandlung am Orte sei, ist es darum rathsam, vor der 
Hand einige Tage bei der antiphlogistischen Therapie stehen zu bleiben, 
oder durch probeweise Anwendung eines ganz leichten Adstringens vor- 
erst den Boden zu sondiren und, im Falle das letztere noch nicht ver- 
tragen wird, unter Wiederaufiaahme der reinen Antiphlogose den Zeitpunkt 
abzuwarten, in welchem die ErschlaflFung deutlicher hervortritt und die 
fraglichen Mittel bestimmter indieirt. 

Die adstringirenden Mittel sind überaus zahlreich. Die gebräuchlichsten 
sind: das Sulfas Zinci, Sulfas Cupri, Sulfas Cadmii, der Alaun^ der Höllen- 
stein y der Mercurius sublimatus corrosivus, der Bleizucker , die Opiumtinctur, 
das Tannin. Dazu kömmt noch der Lapis divinus, welcher bekanntlich 
aus Sulf. Cupri (oder Aeruginis), Nitri puri., Alum. crud. äa^ unc. 1., 
Oamphorsß ras. drach. semis besteht; weiters das Kochsalz und das Ses- 
quichlor, Ferri, Man wendet diese Mittel gewöhnlich in Form schwacher 
Lösungen oder Augenwässer an, und zwar pflegt man auf die Unze Wasser 
einen Gran Sulf. Zinci, Sulf. Cupri, Sulf. Oadmii, Alum. crud., Lapid. 
divin. ; einen halben Gran Höllenstein; einen viertel Gran Sublimat; vier 
Gran Bleizucker; zwei bis vier Gran Kochsalz oder Sesquichlor. Ferri; 
zehn Gran Tannin oder eine halbe Drachme Tinct. Opii simpl. zu geben. 

In dieser Zusammensetzung entsprechen sich die genannten Lösungen in 
Bezug auf Wirksamkeit ziemlich und es ist in der That gleichgiltig , ob man 
dieses oder jenes applicirt. Doch empfiehlt sich der Bleizucker und der SvMimat 
weniger wegen der grossen Zersetzbarkeit und daherigen Unverlässlichkeit. Der 
Bleizucker ist übrigens bei Vorhandensein von Geschwüren in der Cornea oder 
Bindehaut geradezu gefährlich, da er leicht auf dem Boden derselben Nieder- 
schläge bildet, die dann incapsulirt werden und mannigfaltige Uebelstände mit 
sich bringen. Der Höllenstein ist ebenfalls der Zersetzung sehr ausgesetzt 
und macht, so wie das Sesquichlor. Ferri j Flecken in die Wäsche und !^eider, 
welche sich nur schwer entfernen lassen. Die Opiumtivictur bildet gerne einen 
Satz auf dem Boden des Gefasses und liefert daher ein ungleich wirkendes Col- 
lyrium. Die schwefelsauren Scdze, besonders das Sulf. Zinci, dürften beim Katarrh 
daher den Vorzug verdienen, namentlich wenn sich einige neuere Untersuchungs- 
resultate bewahrheiten sollten, nach welchen ausser der Kälte das Sulf. Zinci das- 
jenige Mittel ist, welches auf Gefässe am meisten contrahirend wirkt. 

Als Menstruum verwendet man gewöhnlich reines destillirtes Wasser, Man 
kann indessen auch leicht aromatische Wässer^ die Aq. Rosarum, Tiliae, Sambuci, 
Euphrasiae und ähnliche gebrauchen. Stark riechende ätherische Wässer sind immer 
zu meiden, da bei ihnen die reizende Wirkung zu sehr vorschlägt. Sie werden 
gewöhnlich nicht vertragen. Will man dem Augenwasser einen stärkeren Geruch 
mittheilen , so ist eine Beimischung von Aqua Laurocerasi drachm. semis auf 
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unc. 2 collyril am meisten zu «mpfölilen. Mehr als 2 Unzen «oll man niemals als 
Collyrium verscbrüibeoj meiatliin g'enüjs^t bui zweekniässiger Venvendmig; Kine Unze. 
Licbliabcr von zusammengesetzten Mitteln können auch benutzen das Col- 
lyrium Conrodi: Kp. Merc. subL corr. y^ Gr., Mucilag. sem. Cydonior, drach. senois, 
Landani liq. Sydenbami gutt. 8, Äq. deat. simpl. unc. 2, D, 8,; oder die Aq. HorsUi^ 
auch CüUjr. adetrin^. luteum genannt: Rp. 8al. aramou. gr. 15, Sulfat Zinci 
dracli. Heniis, suhlt, in Aq. dest. sinq^L uuc. ö addc Caraphorae in unt:. 1 AlkoliuL 
gl", sp. 0*850 sohlt, ^r* 9, Croci auatriac- gr. 2. Miita diger. in calore Eeaura. 
30"* — ^5" ad perfekt. Croei oj£trac!tiom?m, Refrig. filtr. et exhib. nsni. Es soll die- 
ses Colljrium stets an einem dunklen Orte aufbewahrt werden, um der Aus- 
seheidung des Camphers in Krystallen zu begegnen. Zum Gebrauehe wird es mit 
gleieben Th eilen Wasser vordiinnt. Vorzüge haben diese Aufi;enwäsfler keine, 
daher sie füglich entbehrt werden können. 

Sollen diese Mittel die gehoffte Wirkimg entfalten, so müssen sie 
anf die erschlaßYen Th&ih der Dhidehant tmmilielbar einwirkm. Es genügt 
dabei nicht, dass das Mittel blos die eine Hälfte des Gonjunctivalsackes 
berühre, wenn die Affection auf die gesammfe Bindehaut ausgebreitet 
ist Daher muss der Kranke bei der Eint rauf elung immer wagrecM ge- 
lagert und das Gesicht etwas gegen die dem eiuKuträufeltiden Auge 
entgegengesetzte 8eite hin gewendet werden. Bei dieser Lage kann sich 
in der Fossa angularis eine genügende Menge des Augen wassers erhalten^ 
ohne dass es abrinnt Zieht man dann die Lider etwas vom Bulbus 
ab, während man den Kranken bald nach oben, bald nach unten sehen 
läöst, Bo dringt das Collyrium sowohl in die obere als untere Ueber- 
gangsfalte und die allseülf/f Einwirkung ist gesichert. Zugleich hiingt 
es Yon dem Belieben des Arztes ab, das Collyrium längere oder kürzere 
Zeit wirken zu lassen mmd so die Gröase des Efecfes nach Bedarf zu 
reguliren. 

Die Einträufelungen von Augen wässern siud nicht öfter als 2 — 3 Mal, 
höchstens 4 Mal des Tages vorzunehmen. Man wähle zu diesen Appli- 
cationen immer Stunden, welche zwischen den gewöhnlichen Mahlzeiten 
möglichst in der Mitte liegen; auch ist es nicht gut, kurz nach dem 
Aufwachen aus dem Schlafe die Application vorzunehmen. Findet man 
das Auge etwas mehr gereizt^ so ist die Anwendung des Collyriums für 
dieses Mal zu unterlassen und zu waricn, bis der Reizzustand zurück» 
getreten ist 

Ein leichter Eeizzuetaud folgt immer der Anwendung jener Mittel, 
ja er ist nothwendigj soll dasselbe seine Wirkung entfalten. Wenn 
sich aber die Episck'ralgffösfte starker injiciren und insbesondere die 
Kötbung und Schmerzhaftigkeit des Auges nach der Application länger 
als Vi — 7-2 Stunde an halten, und dieses zwar^trotz vorgenommener Küh- 
lung des Auges durch kalte Ueberschläge, so ist das Mittel zu stark. Man 
hat zu warteUj bis die Heizung gewichen ist und dann eine Bchwäch^.re Lösung 
zu verwenden. 

Nach der Applicatiort des Mittels muss das Auge immer völlig geschont 
werden. "We das Ausgehen zugestanden werden kann, ist es gut, wenn 
der Kranke nach dem Yerseh winden der durch das Mittel erzeugten 
vorübergehenden Heizung in der freien Luft einen kleinen Spaziergang 
macht. 

3. Bei veraltpien chronüfikm Kaim^lmi^ überhaupt WO die Erschlaffung 
der Bindehaut und ihrer Gefasse einen sehr hohen Crrad erreicht hat, 
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insonderheit bei dem habituellen Katarrhe alter LetUe, genügt das angeführte 
therapeutische Verfahren häufig nicht, ^ um die gewünschten Erfolge zu 
erzielen. Seihst der Lapis divinus , welcher gerade in derartigen Fällen 
sich eines hohen Rufes erfreute, lässt häufig im Stiche. Es hedarf 
kräftigerer Adstringentien , als die genannten Collyrien sind. Eine solche 
verstärkte Wirkung erzielt man am hesten durch täglich einmalige Bestrei- 
chung des Tarsal- und Uehergangstheiles der Bindehaut mit der glatten 
Fläche eines Kupfervitriolkrystalles. 

Wo die Bindehaut sehr gelockert und von sammtähnlich rauhem Ansehen 
ist, wird man sogar wohl daran thun, wenn man vorerst durch einige 
Zeit die Bindehaut täglich einmal mit einer Lösung von 5 — 10 Gran 
Höllenstein auf die Unze Wasser bepinselt und den Ueberschuss mittelst 
lauem "Wasser abspült, bis die Conjunctiva glatter geworden ist, wo 
dann die Bestreichungen mit Sulfas Cupri bis zum Ende der Krankheit 
fortzuführen sind. Das Verfahren wird bei Gelegenheit des Trachomes 
näher beschrieben werden. 

4. Um der Krustenhildung an den Lidrändern und deren üblen Folgen 
vorztibeugen, dient während dem Wachsein des Kranken die öftere Reini- 
gung des Lidrandes mit nassen Leinwandläppchen. Während des nacht- 
liehen Schlafes ist die öftere Reinigung nicht möglich. Da dient zu jenem 
Zwecke die Bestreichung der Lidränder mit einem reinen frische/n Fette, mit 
einer Mischung aus 5 Theilen Glycerin und einem Theile Amylum, mit 
Unguentum simplex oder Cremor coelestis. 

Die Bereitungsformel des zu ocuiiatischen Zwecken verwendbaren Cremor coe- 
lestis ist folgende : Rp. Cerae alb. drach. 1 '/j , Sperma* Ceti drach. 3 , Olei Amyg. 
dulc. unc. 1 '/,. Liquef. refrig. Eine Beigabe von weissem oder rothem Präcipitat, von 
Flores 2jinei etc. findet keine Anzeige, diese Mittel reizen ganz unnöthig, sie sind nur 
zu verwenden, wenn es wirklich schon zur Bleph/iritis gekommen ist, insbesondere 
zur Geschioürsbildung an den Lidrändem. Auch ist die Beimischung von ätherischen 
Oelen, selbst kleinster Quantitäten, strengstens zu vermeiden, da diese Oele sehr 
stark irritiren und in der Regel nicht vertragen werden. Will man der Salbe 
einen Geruch geben, so kann man etwas Aq, Lataroceras. beimischen lassen. Die 
Substitution der Fette durch Oele ist nicht zu empfehlen, da die letzteren, in kleiner 
Quantität angewendet, bald vertrocknen und nicht ausdauernd wirken, bei reich- 
licher Application aber abrinnen und ebenfalls die Wirkung versagen. 

Am besten ist es, das Fett mittelst eines Pinsels auf den Lidrand auf- 
zutragen und dafür zu sorgen, dass dasselbe ztoischen die Wimpern ein- 
dringe. Die Application geschieht bei geschlossener Lidspalte und der 
Kranke ist anzuweisen, nach der Application die Lidspalte nicht mehr 
zu öffiaen, um den Bindehautsack vor der Einwirkung der Salbe zu 
sichern. Man hat sich dabei zu hüten, dass nicht zu viel Fett aufgeschmiert 
werde. Die Theile sollen nur von einer ganz dünnen Fettschichte über- 
kleidet werden. 

Haben sich trotz allen Vorsichten oder wegen unzureichenden thera- 
peutischen Massregeln dicke harte Krusten an den Lidrändem gebildet, 
welche fest an den Wimpern und der Epidermis haften, so müssen dieselben 
durch Bähungen mittelst eines in laues Wasser getauchten feinen Bade- 
schwammes oder Leinwandläppchens vorerst völlig aufgeweicht werden, ehe 
man sie durch Wischen entfernen darf, weil sonst leicht Excoriationen 
bedingt werden. Statt Wasser kann man auch laue Milch verwenden. 




KranklieitibLid. Cfiarakteristlsch ist ausser den Erschemuvt/ea einei* mehr 
weniya' hodiifraditfen Bypei-ämle tmd Schwellung der Bindehaut die Enfwicke- 
luRij eiiies faserstoßitjen^ au hauiartigen Schollen gtHnmndeny der Oberfläche der 
Bindehaut mehr weniger fest anhaftenden Froductes. 

Die Hyperämie ist gewöhnlich eine sehr bedeutende und über die 
ganze Eindehant, oft sogar auch über deren Umgebung, besonders die 
Lider, ausgebreitete. Sie beurkundet sich durch eine ganz gleichmässige 
mehr weniger lebhafte oft auch dunkle und ins Bläuliche spielende Injec- 
tionsrötbe. Auch die Schwellung ist meisthin sehr stark. Öfters sogar wirklich 
chemotiseh. Oertliche Temperatur ei^höhum/f mehr weniger lebhafte Schnerzen 
im Auge und der entsprechenden Kopfhälfte fehlen, wenigstens im Beginne, 
selten. In manchen Fällen ist auch Fieber nachweisbar. 

Das Frodnct erscheint in Fällen niederen Grades öfters in Gestalt 
eines dünnen und zarten Üerahnlichen reticulirten Beschlages^ In anderen 
Fällen ist es massenhafter und prasentirt sich als eine dichte und mehr 
weniger dicke hmdartige GeHmiung von faserstoffähnlichera Aussehen und 
grösserer oder geringerer Consistenz, oder wohl auch als eine zusammen- 
hängende zähe bisweilen '/a"' ^^^ darüber dicke Hauf^ welche den Einde- 
hautsack seiner ganzen Ausdehnung nach überzieht, im Umfange der 
Hornhaut durchbrochen ist und an der inneren Lidlefze meistens eine 
scharfe Grenze findet, bisweilen jedoch auch auf den Lidrand Übergreift, 
in seltenen Fällen sogar die beiden sich berührenden Lidränder zusammen* 
klebt und so die Lidspalte schliesst. Das Product ist durch scheinend 
graulich, bei grösserer Dicke der membranartigen Gerinnung aber völlig 
opak sehnigweiss oder gelblich. Es hat geringe Neigung zur Schmelzung 
und etösst sich daher fast immer in Form von Fetzen oder auch im Zu- 
sammenhange von der Bindehaut los. Wo das Product schmilzt^ liegt nicht 
sowohl eine m«e Syndesraitis membrauosa, als vielmehr eine Uebergangs- 
form zur Syndesmitis diphtherica vor. 

Ueberhaupt kömmt die Syndesmitis membranosa nur selten in reiner 
Form zur Beobachtung, Abgesehen von den Ueb ergangen zur 8yndes- 
mitis diphtherica stÖsst man ziemlich häufig auf Falle, in welchen die 
ßcholligeii Gerinnungen nur einzelne Theile der Bindehaut, am gewöhn- 
lichsten die Uebergangsportion imd die Conjunctiva tarsi, decken, während 
der Best der Bindehaut einfach katarrhalische oder blennorriwische Producte 
liefert, die nicht adhäriren. 

Ursachen. Die Äetiologie fällt grösstentheils mit der des Katarrhes 
zusammen. Es ist auch sehr wahrscheinlich, dass die Syndesmitis mem- 
branosa sich durch Ansteckung fortpflanzen könne ; dass jedoch zur Erzeu- 
gung einer Syndesmitis membranoBa durch Ansteckung durchaus nicht 
Secrete gerade dieser Krankheitsform nothivendig sind, sondern dass \del- 
mehr katarrhalische, blennorrhoische j ja selbst trachomatöse öecrete die 
Yeranlassung einer Syndesmitis membranosa werden können und dass 
umgekehrt die Becrete der tetzteren durch Uebertragung einen Kataxrh, 
eine Blennorrhoe, ein Trachom u, s. w; erzeugen können» 
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Inunerhin ist die in Rede stehende Kranklioit eine selten vorkommetide. 
Zu Zeiten wird sie indessen häufiger beobachtet. Itn Frühling und 8ommer 
bei sehr heissem und anhaltend trockeneni Wetter findet eich dieselbe Öfters 
neben Fällen von acut auftretendem Trachom, hochgradigen Elennor- 
rhoen u. s. w. 

Verlauf. Wenn die Krankheit mehr Belbstständig auftritt, ent Tri ekelt 
sie sich gewöhnlich unter ziemlich stürmischen Erscheinungen und hat 
binnen wenigen Tagen ihre Hohe erreicht. In gunstigen Fällen treten 
dann die entzündlichen Erscheinungen wieder zurück, die Geschwulst 
sinkt unter Abnahme der örtlichen Temperatur und der Schmerzhaftigkeit 
sowie des Fiebers, wird weicher und schlaffer, es stellen sich schlemiye Re- 
crete ein, das Gerinnsel stösst sich fetzen weise oder im Zusammenhange ab 
und die Byndesmitis membranosa erscheint in einen Katarrh oder in eine 
Blennorrhoe umgewandelt. Es geschieht indessen auch nicht selten, dass 
nach einer solclien partiellen oder totalen Abstossung der Gerinnsel, oder 
nach einer kÜDstlicben Abtrennung derselben, sich neue Exsudatschwarten 
erzeugen, und dass so das Krankheitsbild der Syndesmitis membranosa 
durch längere Zeit unverändert fortbesteht, ehe unter allmähliger Erschlaf- 
fung der Gewebe die Secretion ein mehr katarrhalisches oder hleanor- 
rhoiBches Aussehen gewinnt. 

In den meisten Fällen jedoch stellt die Syndesmitis membranosa 
gleichsam nur eine KpwofU in dem Decurse eines hochgradigen Katarrhes 
oder einer Blennorrhoe dar, indem sie sich durch den zeitweiligen Wechsel 
der Producti^ualität aus diesen herausbildet,, um alsbald wieder in sie 
überzugehen. 

Ausgänge. Üie Hyndeamilis membranosa endet, wie erwähnt, gewohn- 
lich nicht direct in HeUunfjj sondern geht der Hegel nach in aridere For- 
men der Bindehautentzündung, mit Vorliebe in Katarrh und Blennorrhoe 
sowie in Trachom über. An und für sich ist sie bei gehöriger Behand- 
lung nicht gerade sehr gefährlich. Immerhin jedoch kann sie missliche 
Zustände im Gefolge haben. So kommt es ziemlich häufig vor, dass ein* 
zelne Theile der sich berührenden Flächen des Bindehautsackes durch 
das Product verkleben und, falls diese Verbindung nicht zeitig wieder 
aufgehoben wird, wirklich verwacheen und dann ßinnlich ohsolesciren. Be- 
sonders in dem gewulsteten lieber gangst keile sind derartige Verklebungen 
der Conjunetivalfalten etwas sehr Gewöhnliches und können zur Verkürzung 
des Bindehautsackea (Symblepharofi ponierius) mit allen deren üblen Folgen^ 
ja vielleicht selbst zum Xerophtkalmits führen. Ausserdem ist bei hoch- 
gradiger Entwickelung der Entzündungserscheinungen auch noch die Fort- 
pßanzung des Processen an/ die Ilornkaat zu fürchten. Das Besultat können 
unheilbare Trübungen sein. Verschwärungen der Cornea dürften weniger 
der Syndesmitis membranosa im engeren Wortsinne , als vielmehr den 
Comhinationen derselben mit Blennorrhoe, insbesondere aber den Ueber- 
gangs formen zur Syndesmitis diphtherica auf llochnung kommen. 

Behandlung. Deren Aufgaben sind ausser der Beseitigung und wei- 
teren Fernhaltung aller Schädlichkeiten^ welche den Process unterhalten, 
steigern, oder dessen Ausbreitung auf bisher gesunde Theile begünstigen 
könntea; Dk Tilgu.ng des Gewebswuchenmgsijrüceme^ als solchen und die 
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Yerhlitmig jener üblen Folgen, welche die starren hautähniichen Froducte 
durch VerMehungen der einzelnen Bindehauttheile unter einander etc. zu 
bedingen vermögen, 

L Tm prophyhtctischen Interesse ist es bei elmeitiger Erkrankung ge- 
rathen, das gestuule Auge durch einen Schiitzverband tot der Uebertragong 
des möglicher weise ansteckenden Productes auf seine Eindehaut zu be- 
wahren. Es ist dieser Verband unter öfterer Erneuerung des Charpie- 
bäuschchens so lange zu tragen, als die Qualität des Krankheiteproductea 
eine Ansteckung befürchten lässt. Zeigen sich bereits die ersten Spuren 
der Affeetion an dem bisher gesunden Auge, so muss der Schutz verband 
sogleich entfernt und die direcie Behandlung des zweitergriffenen Auges 
eingeleitet werden. 

2. Di& directe BeMmdlmuj rauss, entsprechend dem Charakter der Ent- 
istindung, eine streng aidiphlogüiiwhe sein und um so kräftiger geliandhabt 
werden, je acuter der Process sich entwickelt und vorwärts schreitet, je 
grösser die Circulationsstömng, je praller die Geschwulst, je bedeutender 
die locale Temperaturerhöhung und je heftiger die entzündlichen Schmer- 
zen sind. 

Unter allen Verhältnissen wird es nothwendig sein, den Kranken 
im Zimmer^ am besten im Bette zu erhalten, für strenge antiphlogwfische 
Di/it und für rigorose Ängeifdiät zu sorgen. Als directe Mittel sind bei 
hohen Intensitätsgraden der Entzündung EisiimscMäge nahezu unentbehr- 
lich. 8ie müssen mit grösster Sorgfalt^ am besten von einer zweiten 
Person, und so lange applicirt werden, als unter ihrer Anwendung die 
locale Wärme vermehrt bleibt. Sinkt selbe unter das normale Mass^ so 
sind die Tlmschläge einstweilen zu beseitigen, bis sich wieder unter Zu- 
nähme der übrigen Entzündungser scheinungen die Temperatur merklich 
gesteigert hat. Wo die Eis überschlage nicht zureichen , um die locale 
Temperatur unter das normale Mass herabzud rücken und heftigere Exa- 
cerbationen des Processes hintanzuhaltenj dienen Bhdegd^ in ausreicb ender 
Zahl, bei kräftigen Erwachsenen his zu 10 Stück^ an die Schläfengegend 
angesetzt Ausserdem können, besonders bei Vorhandensein von Fieber, 
säuerliche Getränke, Gefrorenes ^ selbst Nitrum und ähnliche antiphlogi- 
stische Salze, bei sehr starkem Fieber die Digitalis^ der Sturmhut u. s. w. 
in Gebrauch gezogen werden. Mercurialien jedoch sind zum mindesten 
überflüssig. 

3. Mü dem ZitHlckireien d&r etdzUmllichen ErsGheinmig&n muss auch die 
Antiphlogose beschränkt werden. Wird im weiteren Verlaufe die Injec- 
tionsröthe bläeserj die Geschwulst weich und schlaff, die Bindehaut faltig, 
sinkt die örtliche Temperatur auf das normale Mass^ stellt sich endlich 
eine mehr katarrhalische oder blennorrhoisehe Seeretion ein, während die 
merabranösen Produete sich fetzenweise abstossen, ohne sich wieder zu 
ersetzen: so ist es Zeit, aw dem adstringlrendt^i Mitteln überzugehen, die 
Behandlung des Katarrhes, der Blennorrhoe einzuleiten, oder zu lekhien 
Aetzungen mit Hötlefiiateitdösmig zu schreiten , um einem in Entwickelung 
begriffenen Trachome wirksam entgegenzutreten. Es muss dieses vorerst 
mit grosser Vorsicht geschehen. Sollte unter Anwendung dieser Mittel 
die Entzündung wieder steigen, so ist zur einfachen ÄiUiphlogo&e zurück- 
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zukehren und die Application der Adstringentien zu suspendiren, bis sich 
die Anzeigen für dieselben wieder dringender gestalten. 

4. Die häutigen Exsudate müssen stets auf das sorgfältigste beobachtet 
werden. So lange die Entzündung noch eine hökergradige ist und die 
Membranen ihrer ganzen Ausdehnung nach der Bindehaut fest anhaften, 
ist eine künstliche Trennung und Entfernung derselben kaum anzurathen, 
indem dadurch ein heftiger Keiz gesetzt und die Erzeugung neuer Exsu- 
date gefördert wird. Stossen sich die Membranen aber stellenweise los, so ist 
eine Beseitigung derselben mittelst der Pincette oder mittelst eines Leinen- 
läppchens, welches man darüber hinwischt, nothwendig , da dieselben bei 
jedem Lidschlage sich falten und als fremde Körper heftiger reizen, als 
dieses eine vorsichtige Ablösung befürchten lässt. 

Besondere Aufinerksamkeit ist auf etwaige Verklebimgen zwischen den 
sich berührenden Theilen der Bindehaut zu lenken. Man verabsäume nie, 
ein- oder mehrmal des Tages unter Abziehung des einen und des anderen 
Lides die TJebergangsfalten auf das genaueste zu untersuchen, um der- 
artige Verklebungen zu entdecken. Man wird dann öfters sehr seichte 
der Uebergangsfalte parallel streichende Kinnen auf den vorspringenden 
Wülsten dieser Bindehautportion finden, und diese Kinnen werden sich 
als die Koste tief einspringender Falten ergeben, deren Wandungen völlig 
zusammengeklebt sind. Durch Streichen mit dem Finger, mit einem Feder- 
kiel, oder mit dem vorderen Ende eines Schlüssels wird die Trennung 
leicht gelingen. 

Oeleinträufelungen, Zwischenlegang eines Ei- oder Golds chlSgerhäutchens etc. 
sind, da sie zu sehr reizen und ausserdem die Verwachsung nicht sicherer ver- 
hüten, verwerflich. 

3. Die Blennorrhoe, der Schleimfluss der Bindehaut. 

Krankheitsbild. Sie charakterisirt sich durch die Erscheinungen einer 
wahren Chemose und durch massenhafte Ausscheidung schleimig eitemger zu Flocken 
sich ballender und mit den Thränen sich niemals mischender Producte, 

1. Die Hyperämie ist auf die gesammte Bindehaut ausgebreitet, in 
der Kegel sogar auch auf der äusseren Lidhaut und selbst in grösserer 
Ausdehnung bemerklich. Die Injectionsr'öthe ist eine völlig gleichmässige, 
meistens ziemlich dunkle mit einem Stiche ins Bläuliche, in den späteren 
Stadien oder bei minder hohen Graden der Affection wohl auch ins Gelb- 
liche spielende. Wo bereits die Erschlaffung das Uebergewicht erlangt 
hat, neigt die Nuance der Injectionsröthe wegen der Ansammlung eines 
dicken Stratums von neugebildeten Zellen und schleimigeiteriger Producte 
auf der Oberfläche der Bindehaut mehr ins Graue, und nähert sich einem 
schmutzigen Lila oder Violett. 

Die Schwellung der Theile ist eine bedeutende. Die Lider springen 
in Gestalt dicker gerötheter Wülste hervor, sind fast unbeweglich, die 
Lidspalte ist geschlossen und das obere Lid häufig über den Rand des 
unteren Augendeckels hinübergeschoben. Wird die Lidspalte gewaltsam 
eröffnet, so drängt sich der mächtig gewulstete Uebergangstheil hervor und 
stülpt wohl auch das Lid um. Die Conjunctiva bulbi ist wallartig rings um 
die Cornea emporgetrieben und deckt deren Peripherie mehr weniger 
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volletändig j ja bäufig erscheint die Hornhaut in den Wülsten wie ver- 
graben und nur das Centrum derselben sieht hinter letzteren hervor. 
In den ersten Stadien ist die Geschwulat allenthalben mehr TV'eniger prall 
und elastisch; späterhin werden die Wulste aber weich welk schlaff, lassen 
eich leicht zusammendrücken und verschieben und wechseln vermöge ihrer 
eigenen Schwere je nach der »Stellung des Kranken ihre Lage; die früher 
unbeweglichen Lider werden wieder, wenn auch im geringen Grade, mobil 
und der früher wenig bewegliehe Bulbus beginnt den öesichtsobjecten 
leichter zu folgen. 

Die ortliche Temperatur ist in den ersten Stadien immer merklieh 
erhöht, sinkt mit dem Eintritte der Erschlafi'ung aber allmählig auf das 
normale Mass herab. 

Auch Schmerzen pflegen nur die ersten Stadien, in welchen der 
sthenische Charakter der Entzündung vorschlagt^ zu begleiten; sie können 
unter Ausstralilung auf die ganze betreifende Kopfhälfte ziemlich hohe 
Intensitätsgrade erreichen, besonders wenn gleichzeitig ein heftiger Reiz- 
zustand im Bereiche des Ciliarsystenis nebenher läuft. In den späteren 
Zeiten treten die Hchmerzen meistens sehr zurück, oder schwinden wohl 
auch ganz, vorausgesetzt, dass die Blennorrhoe rein dastoht. Fieberbewe- 
gungen sind wahrend dem Beginne und dem Höhestadium der Entzündung 
häufige Erscheinungen. 

Das Product entspricht seiner Qualität nach dem katarrhalischen, so 
lange die Blennorrhoe eben die reine sclmlgerechte Form darbietet und 
nicht etwa Uebergänge zu anderen Formen der Syndesraitis vorliegen. 
Nur die Alaifse desselben constituirt den Unterschied, daher denn auch in 
so manchem Falle es rein von der Willkür des Arztes abhängt, einen 
hochgradigen Katarrh oder eine Blennorrhoe zu diagnosticiren. In den 
ersten Stadien ist meisthin die Secretion relativ weniger reichlich, das 
Maximum erreicht sie, wenn die Entzündung allmählig von ihrer Höhe 
herab seh reitet und die ErscMaffttufj sich geltend zu machen beginnt. Sie 
ist dann so massenhaft, dass eine kurze Unterbrechung der Reinigung 
des Auges genügt, um alle Käume zwischen den Wülsten der Bindehaut 
zu füllen und die Lidspalte mit Secreten völlig zu Überschweramen. Bald 
überschreitet das Product dann die Lidränder und ergiesst sieh in einem 
oder mehreren dicken Strömen über die Wange^ dieselbe allenthalben mit 
Krusten überdeckend und Excoriationen veranlassend. Selbst während des 
nächtlichen Schlafes, wo die Secretion etwas zurücktritt, ist .die Masse 
des Productes noch immer eine so reichliche, dass eine völlige Verklebung 
kaum stattfindet, indem die sich fortwährend nach aussen drängenden 
Ströme eiterigen Sehleimes die mittlerweile gebildeten Krusten stets wieder 
durchbrechen. 

Immer lässt sieh in diesen Producton die schUimige wasserhelle oder 
leicht getrübte durchscheinende gelatinähnliche Bads nachweisen. Diese wiegt 
häufig vor^ daher die geformten zelligen Elemente nur als trübe graue 
oder gelbliche Streifen und Flecke darin erscheinen. Häufig wird sie 
aber auch von den zelligen Elementen überboten, das Secret wird ver- 
möge des vomchlagenden Gehaltes an letzteren mehr gleichmässig grau oder 
eitergelb und nur hier und da zeigen sich durchscheinende schleimige 
Streifen. 
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Die Einhüllung der Eiterelemente in 8chleim beurkundet sieh ins- 
besondere durch die Neigung des Secrotos , sich zu ballen und von den 
Thi'Cmen zu scheiden. Die letzteren erscheinen gan^ rein ungetrübt wasser- 
hell neben den 8ecreten ; diese schwimmen gleichsam in jenen , oder 
können durch leichte Reizung der Bindehaut und darin begründete Illa- 
crymation in reinen Thrünen Bchwimraon gemacht werden. 

Ursachen. Die Blennorrhoe entwickelt Bichniclit selten aus dkm Katarrhe 
durch einfache Steif/ßrung des krankhaften Processen, sei es in Folge neuer 
einwirkender Schädlichkeiten, oder in Folge der Fortdauer des ursprüng- 
lichen ätiologischen Momentes. Bisweilen erscheint sie als Ämgang einer 
Syndesmitvi memhranosaf oder als Episode im Verlaufe einer PyoiThoe.f w^elche 
letztere immer durch die Blennorrhoe und den Katarrh dem Normalzu* 
Stande zuschreitet. 

In der Regel jedoch tritt die Blennorrhoe mehr selbständig auf und 
zwar in Folge der Einwirkung von Schädlichkeiten der mannigfaltigsten 
Art, wie selbe auch andere Formen der Bindehautentzündung, in specie 
den Katarrh (S. 318), zu veranlassen im Stande sind. 

Warum bei gleicher Ursache in dem einen Falle ein Katarrh, in deüi anderen 
einü Blennorrhoe u. s. w. begründet wird, ist nicht aiifgekllirf. Die Intensität der 
Reize in Wirkung ißt gewiss nicht immer der Grund der Verschiedenheit des Resul- 
tates , da man sehr oft beobachtet, das» heftige Heize eine einfache und bald 
wieder zurückstehende Irritation setzen, während in anderen Fällen Schädlichkeiten, 
welche so geringfügig warcn^ dass sie der direeteu Wahrnehmung entgingen, eine 
höchstgradige Bierinorrhoe im Gefülge hahen. Man schreiht dicHC Differenzen dem 
Walten oder Fohlen einer spezielle n D^i»pomtion zu. Der Umstand, dass zu ge- 
totalen Zeiten BIennc>rrboen häufiger zur Beobachtung konunen und aiis relativ 
gerinsfitgigeren Schädlichkeiten resiiltiren , ja bisweilen in en- oder epidemischer 
Weise sich ausbreiten, während zu anderen Zeiten und scheinbar unter denselben 
Verhältnissen die blennorrhüisehcn Affectioneu nicht nur absolut, sondern auch 
relativ zur Zahl der übrigen Formen von Blndehauterkrankinigen seltener vor- 
kommen, dieser Umstand deutet darauf hin, dass ausser der speciellen Dispo- 
sition der einzelnen Indimduen auch noeli andere ausser ihnen gelegene Verhält- 
nisse von einigem Einflüsse aitf die gn'^ssere oder geringere Leichtigkeit der 
blennorrlioischen Aftection seien. 

Ein höchst wichtiges ätiologisches Moment der Blennorrhoe ist ausser- 
dem die A^isteckung in Folge der directen üebertragnng dos blennorrhoisehen 
Secretes von einer kranken Bindehaut auf die Conjunetiva eines anderen 
Auges. In der That ist die Contagiosität des hlennorrhoiöchen Secretes 
eine überaus starke und zwar erwiesener Massen um so grössere, je 
intensiver die Blennorrhoe auftritt, je mehr der Eiter iu dem Produote 
vorwiegt und je frischer und reiner dasselbe auf eine Bindehaut über- 
tragen wird. 

Während der Zunahme und im Höhestadium der Blennorrhoe ist die An- 
stecknngafahigkeit des Secretes eine bedeutendere, als im Stadinra der Abnahme 
und nachdem das Secret ein vorwiegend achleimiges Aussehen gewonnen hat. 
Durch Vertrocknung sowie durch wenigstens 40fache Verdünnung mit Wasser ver- 
liert das Pfodiict sehr an Contagioaität und haftet schw^erer, obw^oh! die Oefahr 
der Ansteckung durch dasselbe immer noch eine grosse ist Im Allgemeinen 
kann man wohl auch sagen , daas durch mehrmaiige Uebertragung de« Secretes 
seine Wirksamkeit als Ansteckungsetoff etwas abniinint; denn es ist eine gewöhn- 
liche Beobachtung dass, wenn das zweite Auge durch das Secret des erstaffi- 
drten angesteckt wird , der Procesa daselbst milder verläuft und weniger hohe 
Grade erreicht. 



N 

! 

i) 

I 

I 



* 



Es gut dieses alles aber eben iiiu" im Ällgemeinenf im concreUn Falle er(i;ohen 
sich sohr viele AuBiiahrnGn^ welche iti Atiljetraclit der Wichtigkeit der Sache die 
grösste Beachtimg verdienen. Be8on.dere Beriielcaiclitigiing erhcisclit der Umstand, 
dass die Inteii^ität und seihst die »pecidh Foy'm des durch Uehmirtigung eines solchen 
Seeretea voranlaöHten Processes durchaus uicht immer dem Processe entspricht, 
welcher den ansteckenden ötoff geliefert hat. Es kommen Fälle vor, wa die Ueber- 
tragung des Secretes von hochgradigen KataiThen oder von leichten Blennorrhoenf 
von Seldeirriflüssen im Stadinm der Abnahme und selbst von acuten Trachümen^ 
hßchslgradige Blenuörrhoen, ja wahre perniciiise PyorrJtotn veranlasst hat, während 
umgekclirt die secuncläre AfiTection an Intensität der priniären no^fistehen kann. 

Aehnlieh wie das blennorrhoische Binde) laiit Beeret wirkt auch der 
auf der Schleimhaut der Urethra und Vagina erzeugte TripperachMm auf 
die Conjunetiva und kann cbcnsewohl BhmiöTrhoen^ als wahre Fyorvhoen 
der letzteren veranlassen. Auch hier gilt als Grundsatz, dass die Inten- 
sität des auf der BinfUhaut hervorgerufenen Processes nicht immer im 
Einklänge steht mit dem Höhen grade des Trippers. Zahlreiche Beobach- 
tungen stellen nämlich ausser allen Zweifel , dass in entschiedener Ah- 
nahme begriffene , ja selbst bereits zur Chronidtät neigende Gonorrhoen 
höchMf/radif/p Blennorrhoon und häufiger noch Pyorrho&n der verderblichsten 
Art im Gefolge haben können, während das umgekehrte Yerhältniss wohl 
freilich ausnehmend selten ist. 

Es ist entschieden uiiriehti^j dasH die durch Tripper veranlasste Bindehaut- 
affe etion »tets den Charakter der Pyorrhoe trage* Ueberdies ist wohl üu merken, 
dass eine Ansteckung der Bindehaut von der Geuitaliensehleimhant aus ganz he- 
aonders ffünslige Verhältnifise voraussetze und weit seUener vorkomme ^ als man zu 
glauben geneigt ist. Die Seltenheit der Ophthalmoblennorrhoe und Pyorrhoe auf 
Bjphili tischen Abtheihmgcn und in der PrlvatpraxiSj vergHehen mit der Ilänfigkeit 
des Trippers und mit der geringen Vorsicht der Tripperafficirton, tat hierfür ein 
unnmstösslicher Bevvei«^. Man hat also wohl Ciriind zu der Bolmiiptung, das Trip- 
perseeret habe weniger VermandtscJmfl zur Bindehaut^ ala blennorrhoischeB oder 
pyorrhoiaclieg Conjundival proänGt und umgekehrt. Letzteres crg^iebt sich aus der 
seltenen Erkraukinicj der GenitalienMchleimbaut bei primHr aufgetretener Binde- 
haatblenn orrhoe. 

Das Incubatiojisstadiwm nach erfolgter Uebertragung des Ansteckung«- 
stoflfes auf die Bindehaut Tariirt zwischen einigen Htunden und Tagen. 
Der Ausbruch der Blennorrhoe oder Pyorrhoe erfolgt um so rascher, je 
günstiger die Yerhältnisae der Ansteckung waren, je kräftiger das Beeret 
sofort einzuwirken im Stande ist 

Für eine Ueb ertragbar keit des AnsteckimgsHtoft'es durch die Lufi lassen sich 
durchaus keine nur einigermassen schlagende Gründe vorbringen nnd man hat 
alle Ursache, an der Richtigkeit dieser von mehrfacher Seite vertheidigten Hypo- 
these arg zu zweifeln» Eine positive Widerlegung jener Behauptung ist jedoch 
bisher nicht gelungen, daher die Vorsicht es gebietet, stets so zu verfahren, als 
sei die Luffc als TrUgerin des Contagiuma erwiesen. 

Verlauf. Die Blennorrhoe als solche verläuft immer actU, innerhalb 
wenigen Tagen bis höchstens 3 Wochen. Der Frocess im Uan^en kann 
sieh freilich Monate lang hinausziehen; dann handelt es sich aber nicht 
um eine reine Blennorrhoe, sondern um andere Formen der Bindehautent- 
zündung, welche entweder bloB zeitweilig den Charakter einer Blennorrhoe 
angenommen haben, oder welche sich aus einer primär oder secundär zur 
Entwickelung gekommenen Blennorrhoe aUmahlig herausgebildet haben. 
In der That geschieht es häufig, dass ein Katarrh sich für einige Zeit 
durch Älassenyermehtung des Seoretes zu einer Blennorrhoe steigert, odc 
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dass eine Syndesmitis membranosa oder diphtherica, oder eine Pyorrhoe 
durch den Wechsel des Froductes in eine Blennorrhoe übergeht , welche 
dann ihrerseits, gleich primär entstandenen Schleimflüssen, entweder rasch 
der Heilung zuschreitet, oder sich in einen Katarrh oder in ein Trachom 
umsetzt, und als solche dann einen mehr weniger chroniacken Decurs nimmt. 
Andererseits kann der Frocess als solcher auch dadurch ein chronischer 
werden, dass in Folge der Mitleidenschaft nachbarlicher Gebilde, des Knor- 
pels, der Cornea etc. Zustände gesetzt werden, welche zu ihrer Bück- 
bildung oder Ausgleichung längere Zeit in Anspruch nehmen. 

Sieht man von diesen Verhältnissen ab und fasst man die Blennorrhoe 
nur in der oben festgestellten Bedeutung ins Auge, so kann hlos von 
einem acuten Verlaufe die Rede sein und man kann sagen, dass dort, wo 
der Verlauf nicht durch widrige Verhältnisse modificirt wird, die Blen- 
norrhoe sich rasch entwickele, innerhalb weniger Tage ihr Höhestadium 
erklimme, sodann binnen Kurzem unter sichtlicher Erschlaffung der Ge- 
webe von ihrer Acme herabsteige und in einen einfachen Katarrh oder 
in Trachom übergehe, als Blennorrhoe sofort ihr Ende erreiche. 

Wo neue Schädlichkeiten auf die Bindehaut einwirken oder die alten 
fortbestehen, oder wo ein irrationelles Kurverfahren eingeschlagen wird, 
kömmt es freilich oft auch vor, dass die Blennorrhoe zeitweise zur 
Pyorrhoe umsetzt, oder dass sie, nachdem sie sichtlich in Abnahme be- 
griffen war, wieder mit grösserer Intensität hervortritt und dass so Eona- 
cerbationen mit Remissionen, die Blennorrhoe mit Katarrh wechseln, ehe der 
Process zu seinem Ende geht. 

Die Raschheit, mit welcher sich die Blennorrhoe zu entwickeln pflegt, lässt 
sie gewöhnlich schon mit einiger Wahrscheinlichkeit im ersten Beginne diagnosticiren, 
bevor noch die Erscheinun^^en der Entzündung und das Secret den Begriff des 
Schleimflusses erschöpfen. Bei der primär auftretenden Blennorrhoe findet man 
nämlich immer schon wenige Stunden nach dem Beginne der Krankheit die Conjunc- 
tiva tarsi und den Uebergangstheil stark gelockert und fast gleichmässig geröthet, 
die Conjunctiva bulbi, besonders im Lidspaltentheile , mit groben Gefässnetzen 
durchwebt, sulzig infiltrirt, oft schon stellenweise wulstig, während gelblich ge- 
färbte anscheinend viscide mit Exsudatflocken gemischte Thränen in reichlicher 
Masse ausgeschieden werden. Am zweiten oder dritten Tage ist das Bild der 
Blennorrhoe meisthin schon völlig ausgeprägt. 

Aasgänge. Easst man den Process als Ganz^ ins Auge, so kann 
man wohl Heilung auf directem oder indirectem Wege als den gewöhn- 
lichsten Ausgang bezeichnen. Nichts desto weniger muss die Blennorrhoe 
als eine im hohen Grade geföhrliche Krankheit betrachtet werden und dieses 
zwar gauz abgesehen von der Möglichkeit ihres zeitweiligen Ueberganges 
in die höchst perniciöse Pyorrhoe , da sie bei nur einigermassen minder 
sorgfältiger Behandluifg sehr missliebige, zum Theile selbst unheilbare 
Folgen zu setzen im Stande ist. 

1. Die Hauptgefahr liegt in der Möglichkeit der Fortpflanzung des 
Entzündungsprocesses auf die Hornhaut und in der dadurch begründbaren 
theil weisen Zerstörung der letzteren durch Abscess- und Geschwürbildung, 

Es kömmt wohl auch vor, dass während dem Verlaufe einer Blennorrhoe 
sich eine sogenannte Keratitis vcacudaris entwickelt und in Pannus übergeht. Dieses 
ist aber ein höchst seltener Ausgang. Er gehört mehr jenen Fällen zu, in welchen 
gleich beim Beginne des krankhaften Processes der Papillarkörper stark auf- 
schwillt und wuchert, wo also die Blennorrhoe gleichsam in Combination mit dem 
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Trachome sich entwickelt, oder besser gesagt, wo ein Trachom unter den Er- 
scheinungen einer Blennorrhoe in höchst acuter Weise zu Stande kömmt. 

Es kann jeder Theil der Hornhaut, das Centnim ebenso gut wie 
die Peripherie, den Hauptsitz des secundär angeregten Eiterungsprocesses 
al^eben. Man hat diesen Ausgang um so mehr zu fürchten, je höher- 
gradiger die entzündlichen Erscheinungen in der Bindehaut ausgeprägt 
sind, je lebhafter die Injectionsröthe , je grösser und praller der Conjun- 
ctivalwulst ringsum die Hornhaut und je bedeutender die örtliche Tem- 
peraturzunahme ist. Insbesondere aber drohet jene Gefahr dann, wenn 
sich zu allen diesen Erscheinungen eclatante Symptome einer heftigen 
Ciliarreizung y intensive über den Ausstrahlungsbezirk des Frontalnerven 
ausgebreitete, mit hochgradiger lichtscheu, Thränenfluss und Lidkrampf 
gepaarte Schmerzen gesellen. Nicht selten schiessen dann an einer 
oder der anderen Stelle der Cornea, meistens aber am Limbus con- 
junctivalis, eine oder mehrere herpetische Efflorescemen auf, welche sich 
rasch in secundäre Geschwüre von grösserer oder geringerer Ausbreitung 
umwandeln und arge Zerstörungen begründen. Häufiger aber trübt sich 
gleich anfangs ein Theil der Hornhaut, am gewöhnlichsten die Oberfläche 
zuerst, indem das Epithel sich auflockert, eine grauliche Farbe annimmt 
und durch Abstossung einzelner Zellenhäufchen ein rauhes Ansehen 
gewinnt. Alsbald greift dann die Trübung in die Tiefe, ihre Farbe weicht 
mehr ins Gelbe und binnen kurzem ist ein Ahscess oder ein Geschwür 
zu Stande gebracht, welche rasch nach allen Richtungen hin sich ver- 
grössem und in Bezug auf ihre misslichen Folgen ganz mit primär ent- 
wickelten, von Blennorrhoe also unabhängigen Abscessen und Geschwüren 
übereinkommen. 

2. Weiters kömmt als ein sehr gewöhnlicher Ausgang der Blen- 
norrhoe das Trachom in Betracht. Sehr oft lassen sich die dem Trachom 
charakteristischen Bindehautrauhigkeiten schon sehr frühzeitig, im Höhe- 
Stadium des Schleimflusses, nachweisen, das Trachom entwickelt sich unter 
den Erscheinungen einer mehr minder heftigen Blennorrhoe. In anderen 
Fällen jedoch wuchern jene Granulationen erst in den späteren Stadien 
der Blennorrhoe auffällig iiervor, das Trachom lässt sich im eigentlichen 
Wortsinn als ein Ausgang der Blennorrhoe bezeichnen. 

3. Ausserdem zählen zu den Ausgängen der Blennorrhoe noch der 
Vorfall des oberen Lides und das Ectropium des unteren oder beider Augen- 
decken. 

Der Vorfall (Ptosis) des oberen Lides resultirt einerseits aus der Schwel- 
lung der oberen Uebergangsfalte , welche macht, dass das verdickte obere Lid 
nur schwer oder gar nicht zwischen das Orbitaldach und die Bulbusoberfläche 
emporgezogen werden kann. Andererseits ist die bedeutende Zunahme an Volum 
und Gewicht im Spiele, welche das Lid im Ganzen und in allen seinen consti- 
tuirenden Theilen, einschliesslich des Knorpels und der äusseren Decke, erleidet. 
Endlich liegt ein wichtiger Factor in dem Umstände, dass der Knorpel unter dem 
Drucke der von hinten andrängenden chemotischen Bindehautwülste und wegen 
der mit der Wucherung seiner Elemente einhergehenden Erweichung nach allen 
Richtungen stark ausgedehnt wird, und zwar oft in dem Grade, dass das Lid 
selbst nach dem Sinken der chemotischen Geschwulst sich nicht mehr dem 
Bulbus anschmiegen kann, sondern in Gestalt eines schlaffen Vorhanges an ihm 
herabhängt 

Die Ectrqpien entstehen nicht selten während dem Verlaufe der Blennorrhoe, 
lassen sich aber leicht wieder zurückbringen und werden so in der Regel gehin- 
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dert, in die ständige Form überzugehen, was leicht geschieht, wenn die Rück- 
lagerang des umgestülpten Lides versäumt wird. Die ümstülpung des Lides erfolgt 
meistens durch ungeschickte Hantierung des Kranken oder seiner Wfirter, bis- 
weilen aber auch selbstständig. Indem die Conjunctiva bulbi und der Uebergangs- 
theil mächtig aufschwellen, werden die Lider nach aussen hervorgetrieben und 
bedeutend gespannt. An den JJidrändem ist — wegen der Resistenz des Knorpels 
und der ihn nach innen und aussen an den Orbitalrand anheftenden Ligamente — 
der Widerstand . am grössten, daher die Lidränder weniger hervorgebaucht werden, 
als die Flächen der beiden Augendeckel und so die Lidgeschwulst durch die tief 
einschneidenden Tarsalränder in zwei mächtige ovale qnergelagerte Wülste abge- 
theilt erscheint. Hat nun der übermässig geschwollene Uebergangstheil der Binde- 
haut einmal Gelegenheit, zwischen den Bulbus und den einschneidenden Lidrand 
zu gelangen, so wird er leicht unter dem mächtigen von aussen her auf ihn wir- 
kenden Druck aus der Lidspalte hervordringen und, indem er die am Knorpel 
festhaftende Lidbindehaut mitreisst, diesen umstülpen. Nun wirkt der vom Lid- 
rande ausgehende Druck auf die Basis der nach aussen gedrungenen Geschwulst, 
die in ihr ziehenden Gefasse werden comprimirt, sohin Stauungen des Blutes be- 
gründet und damit auch eine Vergrösserung der Geschwulst durch seröse Aus- 
schwitzungen veranlasst. Die Reposition wird daher immer schwieriger und 
zuletzt wohl auch ganz unmöglich. Namentlich ist dieses der Fall, wenn der 
Tarsus selber in auffälligerem Grade mitleidet, erweicht und allmählig ausgedehnt 
wird. Dann kann das Lid auch nach Abnahme der Bindehautgeschwulst und 
nach künstlicher Reposition seine normale Stellung nicht mehr behaupten. 

Die Behandlung hat die Uebertragung des höchst ansteckenden Secretes 
auf andere bisher gesunde Bindehäute zu verhüten; das bereits ergriffene 
Auge durch Femhaltung aller xoeiteren Schädlichkeiten unter die möglichst 
günstigen Lebensbedingungen zu versetzen und so den Ausgleich der vor- 
handenen Nutritionsstörungen thunlichst zu erleichtem ; die Gewebswucherung 
direct zu bekämpfen und so jenen Folgen vorzubeugen, welche die Blen- 
norrhoe zu einer gefürchteten Krankheit des Auges machen. 

1. In prophylactiscJiem Interesse muss a. bei einseitiger Erkrankung 
das gesunde Auge immer sorgfältigst durch einen Schutzverband gedeckt und 
vor Ansteckung bewahrt werden. 

6. Die Umgebung des Kranken muss vor jeder unnöthigen Berührung 
des 'Kranken und der von ihm benützten Gegenstände gewarnt werden. 
Dem Wartpersonale ist an das Herz zu legen, dass es sich nach den 
erforderlichen Hilfeleistungen jedesmal die Hände auf das sorgfältigste 
mit Seife wasche und überhaupt jede Berührung der eigenen Augen ver- 
meide. Die Wäsche des Kranken, besonders die Bettwäsche, die Hand- 
tücher, Schnupftücher etc. dürfen erst nach eingehender Reinigung 
durch Kochen mit Seife oder Lauge von Anderen und auch von dem 
Kranken wieder in Gebrauch gezogen werden. 

c. Ist ein Genitalientripper vorhanden, so muss derselbe nach den 
dafür bestehenden Regeln möglichst schnell beseitigt werden. Der Kranke 
muss vor überflüssigen Berührungen seiner Geschlechtstheile gewarnt und 
angewiesen werden, nach jeder nothwendigen Hantierung an der ge- 
nannten Stelle seine Hände sorgfaltigst mit Seife zu waschen. Es ist 
dieses nothwendig, um neuen Ansteckungen vorzubeugen; denn nichts ist 
gefährlicher, als eine Recidive der Blennorrhoe und diese wird factisch 
nicht ganz selten durch neuerliche Uebertragungen des Trippercontagiums 
bedingt. 

d. Ist durch Zufall blennorrhoisches Bindehautsecret oder Tripperproduct 
auf eine gesunde Conjunctiva übertragen worden, so müssen alsogleich einige 
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Tropfen einer Lösung Ton Höllensteiiij von Sublimat etc., oder falls nichts 
aDderes augenblicklich vorhanden wäre, von Kochsalz in den Eijidehaut- 
Back eingeträufelt und dafür gesorgt werden^ duss das Collyrium mit allen 
Punkten der Bindehaut in BerüJirung komme. ^Folgt die Einwirkung 
dieöer Mittel direct oder doch in kürzester Zeit der üohertragung des 
Contagiums, so kann man mit Grtind lioö'en, die Krankheit werde nicht 
zum Ausbruch kommen. Später ißt die Aussicht auf Erfolg nur mehr gering 
oder Null. 

e. So lange die Krankheit die blennorrhoische Form darbietet, darf 
der Patient nicht das Bett verlassen. Man sorge m Spilährn dafür, dass 
nicht zu viele Individuen beisammen in einem Zimmer und nicht zu nahe 
an einander liegen. Das Krankenlocal muss so rein als möglich gehalten, 
bestens gelüftet, wenig geheizt, durch Vorhänge und Lichtschirme vor 
grellem und ungleichmassigen Lichte geschützt worden. Der Kranke selbst 
muBs körperlich tind geistig möglichste Kühe bewahren und überhaupt 
zur strengsten Augendiät angehalten werden. 

2. Die direcfe Behandlutir/ betreifend, ist wohl zu berücksichtigen, 
dass die Haupt gcfahr der lilennorrhoe in einer Forlpßanztmg der Ent- 
zündung von der Bindehaut auf die JTorfthaut bestehe, und dass diese 
FortpüariÄung des Procesees um so leichter erfolge, je grösser die Inten- 
sität des letzteren ist, dass die Th eilnahm sc haft der Cornea demnach auch 
durch alles begünstiget wci'dc, was den entzündlichen Process auf einer 
gewissen Höhe zu erhalten oder darüber hinaus zu steigern im Stande 
ist. So lange die Ernchlaffung der Bivdthaut nicht ganz entschieden nachzu- 
weisen ütj darf darum die Behandlung der Blennorrhoe keine andere, als 
eine rein antiphlogistische sein und diese muss um so energischer gehand- 
habt werden, je mehr der sthenisehe Charakter der Entzündung hervor- 
tritt. Die vorzüglichsten Mittel hierzu liegen in strenger antiphlogistischer 
Diäff in örtlicher Wärme- und Blutentzielmng. 

a) Behufs der örtlichen WärmeeTitziehung sind Üeissig gewechselte Eis- 
überschläge allen anderen Mitteln vorzuziehen und nur im Kot hf alle durch 
Ueberschlägc von in kaltes Wasser getauchten Leinwandcompressen zu 
ersetzen- Bei sehr hohen Intensitätsgraden der Entzündung sind sie 
Tag und Nacht ununterbrochen fortzusetzen, bis die örtliche Temperatur 
der Angengegend auf das normale Mass herabgesunken ist. Bei weniger 
hohen Intensitätsgraden des Processes genügen zeitweilige Applicationen 
vollständig, ja eine übermässige Wanne entzieliung kann sogar Schaden 
bringen (S, 16). 

h) Die örtlichen Bluientziehungen sind besonders vor und während den 
Exacerbationen des Processes von günstigem Erfolge und daher möglichst 
auf diese Zeiten zu sparen. Wo indessen die entzündliche Höthe eine 
sehr lebhafte j die (ieschwulst sehr gross hart und gespannt, überdies 
auch sehr heiss ist, wo die entzündlichen Schmerzen überaus heftig sind 
und die energische Anw^endung der Kälte sich ungenügend erweiset, um 
jene Erscheinungen rasch in auffallender Weise zu mildern : wird man 
die Exacerbationen nicht abwfu*len dürfen, sonderu in Berücksichtigung 
der Leiden des Kranken und der Oefahr, welche Am Hornhaut läuft, 
ohne neikrs zur Application einer ausgiebigen Zahl von Blutegeln schreiten 
und selbe nach Bedarf auch öfters wiederholen. 
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c) Erscheint die Gefahr sehr dringend , so ist es vielleicht besser ge- 
1h an, lieber gleich einige meridio7tüle SchniUe mit dem Bistouri in die 
f^ewulstete Bindehaut des Augapfels zu machen und für eine reichliche 
Blutung hesteua z\i fiorgen, um die Geschwulst möglichst schnell zu ver- 
mindern. Neuestor Zeit empfiehlt man statt dessen einen horizmUalen 
Schniä in die. ättssere Lidcommissur durch die äussere Decke den Muskel 
und die Fascie hindurch zu führen , die Bijidehaut aber zu schonen^ 
um der Entstehung von Ectropien nicht gar zu günstige Bedingungen 
zu liefern. 

Indem durcli einen solchen mehrero LiniGn langen nnd tiefeu Schnitt meh» 
rere arteiielle nnd venöse Aeste g€5troifen werden^ ist die Blutung meistenB eine 
sehr reichliche, kann iudesaen leicht nach Bedai*f aistirt werden. Andererseits 
wird dnrrh die Trennung der ^usseron Cümmissnr dei' Druck wesentlich vermin- 
clertj welchen die geschwollene Conjmietiva und znm Theile auch der Augapfel 
von Seite der vor Erweichung des Knorpels sehr wenig ausdebnharen Lid^^r und des 
Orbicularninükcls aufzuhalten haben* Dass Erlciehtcrung der Circulation durch 
directe Entleerung von Blut und durch Verminderung eines übermässigen äusKereu 
Druckes die Lebensbedingungen kranker Theile wesentlich bessert^ sohiu d*ira 
Ausgleiche yorhandcner Störungen in sehr hohem Grade zu Gute kömmt, ist 
nmnniglich bekannt und dürfte aiu^h bei aehr iutenaivcn Blennorrhoen mit praller 
öpminnng der Theile ihre Wirkung niclit versagen. 

Am meisten Ursache wird man haben, dieses Mittel zu versuchen, 
tvenn schon die Hornhaut beginnt »ich stellenweise sii trUben oder gar Geachwäre 
Yorhandcii sind , welche bei der rntensität des gegebenen Entzlindunga- 
processes rasche Ausbreitung und Zerstörung der Cornea im weiten 
Umkreise drohen. Unter solchen Verhältnissen schwindet jode andere 
Rücksicht und die Operation ist keinen Augenblick mehr aufzuschieben, 
obwohl ihr Erfolg keinesweffs ein gesicherter ist. 

d) ümd rielleicht gar schon tief (/reif ende Geschwüre da, welche den 
Durchbruch drohen, so wird man sich nicht einmal mit der Trennung der 
LidconiinisBur oder mit der Scarification der Eindehautwülste begnügen 
dürfen, sondern ausserdem aucli noch fite Cornea paracentesiren müssen, 
um auch den i7ih^aocidaren Druck möglichst herabzusetzen, im Uebrigen 
gelten bei Vorhandensein von Cornealgeschwüren dieselben therapeutischen 
Regeln, welche hei primctren Hornhautgeschwüren zu heobachten sind 
(8. 84). 

e) Innerliche Mittel kann man ohne alle Besorgnias bei Seite lassen. Leicht 
Bäuerliche Getränke, Tisanen mit Nitrum lu s. w. werden indessen bei stärkerem 
Fieber mit Voiiheil angewendet. Mercurialien sind zu meiden. Selbst energische 
Schmierkuren hahen laut mehriaclien Versuchen keinen merklichen Eintiuss 
auf den Verlauf von Blennorrhoen, Bei vorhandener Slulüveratopfwig genügen 
Klystiere und Ecoproliea. Narkotische Mittel nützen in der Regel so lange nichts, 
als die Intensität der Entzündung durch den antiphlogistischen Apparat nidit 
gehroühen ist Ist dieses aber der Fall, so finden sie wohl nur selten mehr eine 
Anzeige. 

f) JJas Secrel mttss immer sov(jfältiijst entfet^t werden. Was itus der 
Lidspalle hervortritt, wird am besten mittelst eines Bäuschchens von feiner 
Leinwandcharpie aufgetupft, wo das Wischen strenge zu vermeiden ist, 
da es mit der Zeit leicht zu Kxcoriutionen führt. Der Bindehautsack wird 
am schon endiitcn gereinigt, indem man hei horizontaler Lage des Kranken 
einen Strom kalten Wassers darauf leitet. 

Laues Wasser veiträgt der Kranke nicht, so lang© man uoeh kalte Unisehläge 
macht, wegen dem grellen TemperaturwechaeL Am besten ist es, den Strom durch 
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einen nahe über dem Auge gehaltenen «nfl durch Druck üllmahlig entleerten Biit 
rehioiii Wasser gntränkten reiiiüu ßadesebwcTfikni zu erzeugen* Das Aussprüzen 
des Biudeiiautsackes ist fiir den Maiiipulirendeu sehr gcfahiliih , da leielit der 
Strom in dessen Auj^e zurückprallen kann. Uebrigens reizt es auch »u aehr. 

Damit der Strom alle^ Sccret entfernen kÖBnCj ist es nothwendig, 
die Uebergangsfalte durch Abziehen des einen und des anderen Lides 
und durch jeweilige liichtiing des Auges nach der entgegengesetzten Seite 
blosziilegen , d. h. nm die untere Hälfte des üebergangstheilea zu be- 
spülen, musö das untere Lid abgezogen werden und der Kranke das Auge 
thunlichst nach oben kehren. Bei Yemachlässigung dieser Vorsicht bleibt die 
Reinigung stets eine unYollkommene. 

f:?olche Ausspülungen dürfen indessen nicht gar oft vorgenommen 
werden, da zu vieles Manipulircn reizt und die Entzündung steigert. Es 
genügen 5—6 Ausspülungen während 24 Stunden vollkommen. Sie sind 
immer durch verlässlichc Leute zu vollziehen. 

Haben sich in Folge von nachlässiger Wartung des Kranken Krusten 
an (hn Liderft und Wangen gebildet , so sind dieselben durch Um- 
schläge von kaltem Wasser aufzuweichen, ehe sie abgetupft werden. 
Nur wenn man die kalten Umschläge bereits aufgegeben hat, kann hierzu 
lamis Wasser benutzt werden. Sind ExcorlaHonen entstanden, so sind 
Feiiei7ireibtmyß7t dagegen anzuempfehlen. 

3. Hat die Entzündung ihre Höhe überschritten , ist die Injectionsrötho 
mehr ins Eläuliche oder Gelbliche, besonders aber in eine mehr granrothe 
Nuance übergegangen, ist die Geschwulst der Eindehaut welk weich und 
faltig, ist die örtliche Temperatur zur Nonn zurückgekehrt, die Thräiien- 
secretion nicht % ermehrt und fehlen Sclimerzen und Lichtscheu : so ist 
ea Zeit , zu Ädstnvgentnm Überzugehen. Immer aber beobachte man auf 
das Sorgfältigste, ob durch zufällige Schädlichkeiten oder durch die an- 
f,;gBWandten adstringironden Mittel die Entzündung nicht wieder steigt, 
was häufig geschieht. Ist dies der Eall, so muss sogleich zur reinen 
Antiphlogüse übergegangen werden, um später zu den Adstringentien 
wieder zurückzukehren. Ueberhaupt merke man sich, dass man gar nie 
mit Eestimratheit im Voraus sagen kann , wann und wie oft man Ad- 
stringentia anwenden werde, dass vielmehr der Charakter der Entzündung 
bei der Blennorrhoe sehr gewöhnlich überaus stark wechselt, dass nor 
jeder Application der Adstringentia sehr wohl alle Umstände erwogen 
und daraus die speciellen Inditnitionen gezogen werden müssen^ dass 
des Morgens Adstringentia, des Mittags reine Antiphlogose angezeigt sein 
können, und dass der Zustand des Abends wieder zusammenziehende 
Mittel fordern kann. 

Am gewöhnlichsten werden Emträufelungen derselben Mittel, wie 
beim Katarrh (S. 322), zu empfehlen sein. Tn Anbetracht der Grosse 
des Erschlatfungözustandes wird man aber die Doms eiivas höher greifen 
können. Indem nun stärkere Lösungen von schwefelsaurem Kupfer- oder 
Zinkoxyd, von Alaun und den verwandten Mitteln relativ zu ihrer ad- 
stringirenden Wirkung zu stark reizen, dürfte man sich bei der Blen- 
norrhoe mit Vortheil auf die A7iwendimg des Nitras argentiy 1 — 2 Gr, auf 
unc. 1 Wasser, he^chänken. Die Einträufclun gen werden täglich. 3 — 5 Mal 
wiederholt. 
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Eine häufiget e ÄppUcatiüii der Arktringüiitioii ist bei Blennorriwen kaum €5 
forderlich; ira Ge3;entheile wird dadurch selir oft gegcliadet, indem vermöge di 
damit gesetzten Reizes die iTiteiisität der Entztladung ungebührlich gesteigert 
besonders die Gefähr einer Fortpflanzung de« Procesaes auf die Hornhaut 
holit wird. 

Anstatt der Einträufelungen kann man auch Bestreichuntfen de^- Bim 
hallt mit einer Lösung von 5 — 10 Gran Höllenstein auf die LTnze Wasi 
nach der bei Trachom üblichen Weise substituiren. Es dürfen dieselb 
jedoch nur 1, höclisteus 2 Mai des Tages wiederholt werden. Sie finden 
ihre Anzeige besonders dort , wo bei entschiedaner Ersehlüff'uttg der blen- 
norrhoisehen Bindehaut bereits trachomatöse. Granulationen z\l tilgen sind» 

Ä'ach der Eintriiafelung oder Euijunselunff der Adstringentien sind 
kalte Ueberschläge zu appÜeiren, um den durch jene Mittel gesetzten 
Ileizzustand möglichst herabzusetzen. Eauert die vermehrte Keimung trotz 
den kalten Ueberschlägeii länger als 7a — ^ Btunde an^ so ist das Mittel 
zu stark, oder es ist zu früh angewendet worden. Es muss, will man 
Beiladen verhütenj gemildert oder nach Bedarf einige Zeit bei Seito ge- 
setzt und durch entBprcchendc Antiplilogtise öubötituirt w^erden, bis die 
Indication für Adstringeiiticn sich wieder klar und deutlich ausspricht. 

iSind CorncaigeschwUre vorhanden ^ so gelten jtebslbel die bei primären 
Geschwüren zu erfüllenden Indieationen, Machen diese die Anwendung 
Yon Mi/drialins laoth wendig, bo sind letztere niemals mit den adstrin- 
girenden CoUyrien zu mischen ^ da sonst die Wirkungstahigkcit beider 
leidet. Beide sind yielmehr für sich , und zwar das Atropin in der Zwi- 
schenzeit zwischen zwqi ad stringir enden Einträufelungcn, nach Beseitigunj 
des durch das CoUyrium veranlassten Eeizzustandes, an zu\n' enden, 

4. Hat steh ein Lid iumjesniljit, so muss es alsogleich reponirt werden, 
Meisthin wird es ein unkrea Lid sein, wdchfji die Zurlickbringung in dii 
normale Lage verlangt. Man fasst zu diesem Endo ein Biisohel dei 
Cilien , zieht den Lidrand weitmöglichst ab und stopft , während man 
denselben in das IS^iveau der Lidspalte emporhebt , mit dem Zeigefinger 
der andern Hand den geschvvulstähnlich hervortretenden Uebergangstheil 
über den Lidrand weg zwischen die t)berfläche des Bulbtis und des Lid- 
knorpcls hinein. Ist die Geschwulst unter das Niveau des emporgehobenen 
und vom Bulbus abgezogenen Lidrandes getreten , so lasst man das Lid 
aus, es schnellt mit Leichtigkeit in seine normale Stellung und hält ver- 
möge der Spannung des Lidrandes den Tumor von dem weiteren Vor- 
treten ab, 

Ist indessen der Tarmi8 erweicht und in horizontaler liichtung ver 
lärnfßii, so kann der Lidrand den gewnisteten Uebergangstheil nicht mehr 
zurückhalten, das Lid sinkt immer wieder in seine frühere abnorme Lage 
zurück. Dann kömmt es darauf an, ob die Bindehautaffection noch alsm 
Blemiorrhoe oder Katarrh in die Erscheinung tritt, oder aber ob die krank- ■ 
hafte iSecretion auf ein Kleinem (/eschwunden ist. Im ersten Falle muss mit 
aller Energie die Behandlung der Blennorrhoe oder de^< Katarrhen fortgesetzt 
und das Lid einstweilen in seiner falschen Lage belassen werden, da 
alle Verbände behufs der Fixation des Lides zum Schaden ausschlagen 
würden. Ist die Secrction aber zarUckgefrefeU} so muss man sogleich die 
Eeponittm vornehmen und durch einen geeigneten Verband das Lid 
üxiren. Verkleb ungen der Lidspalte durch lange und bei 2^'^ breite 






i 



eile g 




Trlioe; Kr*»khoil*1olc1. 



m9 



Streifen eiiglisch*^Ti Pttastin^s reichen oft iius, um dem Lide ßeine normale 
Stellung zuTiicküugebeJi- *Stcherer wird man indessen fahren » wenn man 
nach der Reposition des Lides einen wiüstformigen Churi>iebiiusch auf die 
Fläche des ectropiöcdien Lides autlep:t, dieirien Wulst und das andere Lid 
durch einen mehr tlaclien Eau«ch von Cliarpie deckt und dieses Alles 
durch eine Fl an eil binde iixirt. Bisweilen reichen wenige Tage hin, um 
unter der Anwendung des Druck Verbandes das Lid in seine normnle Stel- 
lung zurückkehren und den Bindehauttumor schwinden zu machen. 

Immerhin jedoch bleibt gerne eine beintcfdUchc Krs€hlaß\intf dejt lAät*» 
find der ßindehauij hilußg mich eine trachomatö^e Änftviihtung der letzteren 
zurück. Um sie zu beseitigen, dienen tLi^liehe Bestrciclinngen der ('nn- 
junctiva mit Kupfervitriolkryst allen oder mit mittelstarken IjÖsungen von 
Höllenstein nach der bei Trachom üblichen Weise, 
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4* Dter f]it(.'rfluss, Pyüri'lioe. 

Krankheitsbild. Vhantktcrifithch i^-t nehm kochst (fraditf evtwkktlter Chr- 
moee diu mausen kuftft Anftscheidunt/ e'mts elfentfeji mit den Thrnnen sich innig 
misf'htiide^i nvd in detisdben föiittlich z^rfii&fmfidrn Pi^oducißs* 

Die Pyorrlioe kömmt in den meisten Bezieluingen mit der Blennor- 
rhoe sehr nahe iiberein, denn im Grunde genommen stellt sie nur einen 
höheren luimMtä^yrad de^ Processts dar. 80 wie bei dieser ist auch bei 
jener in den ersten iSladieu der Krankheit die Hypträmk der Bindelmut 
sowohl als der Lider und deren Umgebungen eine sehr hochgradige ; die 
Injectiojm'öthe eine gleichmässige und dunkel nuancirle; die GeschnmlM eine 
sehr betriichtliche, durch rrallheit und Klasticität ausgezeichnete; die locale 
Tempej'atnrerh'öhun(/ eine sehr merkliche ; die tSchncrzejt sehr heftig » über 
die ganze Kopf half te ausgebreitet; das Fleher i*tark. Späterhin erblasst 
unter deutlicher Erschlaffung des Tumors die Inject ionsrölhe merklich, 
indem die Hyperämie abnimmt und das oberdäch liehe Zellenlagcr an Masse 
bedeutend wäclist; die locale Temperatur vermindert sich, die Schmerzen 
imd das Fieber weichen, wiihrcnd die krankhafte Semefiim eine Zeit lang 
auf der früheren flöhe verharrt oder gar vorübergehend sich steigert. 

Da0 charttkiniittiüche Unte.rscfttidumjsmerkrf^al ist die Qualität den Prodnc* 
lißKf dessen Fühigkcit, sich mit den Thränen zn miBchen. In Folge dieser 
fhung erscheint das Bindehautsccret je nach dem wechselnden Ver- 
hältnisse der sich mischenden Absonderungen bald wässerig triib , dem 
Fleischwasser oder einer trüben Molke ähnlich; bald gleicht es mehr 
einer schlechten Milch; bald endlich ähnelt es vermöge dem überwiegen- 
den Gehalte an entzündliehen Producten einem gelben oder griinlichen 
dicken Kahme und ist völlig opak. Eigentliche üerinnungen sind darin 
Belten und %venn sie vorkommen, lassen sie sich durch die Schärfe und 
Unregelmässigkeit ihrer Ränder leicht von dem Üockigen Secrete der 
Blennorrhoe unterscheiden. 

Doch ist dif ryorriine iiii'!it iiunifr tfariz rciii, vicbiif'hr krMnmcn t|l»f^rHUH 
liäuftg Ueheryatt^e tlpra<dhpii zur Bleniiorrhoe , zur Symlertmitt« auüuhrJuioMH und 
diphtlierica oder so äu nagen Misch/mmen dipser nnr kiknällieh trennbaren Krank- 
lieiten der Bindehaut vor. Müu Audut dann hieben dem eigeutlieli pjrorrhutHchrn 
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I Becrcte und in demselben suspcmlirt die sehleimior eiterig^en Flocken der Blennor- 
Irhoe; (»der man findet fe*;tp nllmnldif]^ sitdi abstossende häutige Schollen auf der I 
lOlterÜäeliD der Biiidehant^ oder e8 zei^t sith d^s eijarakteristiödin Prodnrt der 
iDiphtliDritiji in Furra eines zarten Netzwerkea^ welches Kiehtüeh den olierfiä eh liehen 

Str/itis der Conjimctiva eiupewebt ist nnd sich sehr deutlich von dem stark hyper- 

ämirten Grunde abhebt. 

ürsaelieil, Die Aetiologie der Pyorrlioe fiillt mit jener der Blennor- 
rhoe fast ziisaniTnen. So wie diese, entwickelt sich jene nicht selten durch 
StdfferuTiff des Processus aus anderen Formen der Bindehaiitentzündiing, 
Häülger jedocli tritt die Pyorrhoe piimär auf, in Folge der Einwirknng 
mannigfaltiger äusserer »Schädlichkeiten , wie selbe auch andere Formen 
der Syndesmitiö zu hcgriinden im Staude sind. Eine der gewöhnlichsten 
Ursachen ist die Anstechmf/ durch üehcrtragung etfei^iger Secrete von kran- 
ken Bindehäuten oder von einer mit Tripper behafteten Harnröhre auf die 
gesunde Conjunctiva (S. 3i50). 

Der Verlauf der Pyorrhoe ist immer ein acittei*^ womit jedoch nur 
gesagt istj dass die entzündlichen Pro du et e einer gegebenen höchstgradigen 
Sjndesmitis nur kurze Zeit die der PyoiThoe zukommenden Charaktere 
darzubieten pdegen. Der enizUndlicke Proaess üIa Ganzes kann allerdings rasch, 
innerhalb 2 — 3 Wochen, ablaufen ; ebenso gut aber auch sich in die Länge 
ziehen und dieses zwar ganz abgesehen von etwaigen Schäden in der Hörn* 
haut, den Lidern u. s. w., deren relative oder absolute Ausgleichung oft 
Konate und längere Zeit in Anspruch nimmt. 

Oft tritt die Pyorrhoe nur pjnfiodenarfif/ im Decurse einer anderen 
Form der 8yndesmitia auf, die Secrete eines Katarrhes oder einer Blen- 
norrhoe etc. nehmen vorübergehend, für einige Stunden oder Tage, unter 
Steigerung der entzündlichen Erscheinungen den pyorrhoischon Charakter 
an, um sodann wieder zu ihrer fTÜhcren (Qualität zurückzukehren. 

In anderen Fällen jedoch entwickelt sich die Pyorrhoe mehr selbst- 
ftländig und tritt gleich primär als solche heraus. Es beginnt dann der 
Process mit gleichmässiger Eölhimg der Lidbindehaut , mit der Injection 
eines groben Gefassnetzes der Conjunctiva bulbi, mit sehr auffälliger Öde* 
matÖser Schwellung der ganzen Bindehaut und der Lider, mit mehr weni* 
ger heftigen Schmerzen und unter Absonderung eines fleischwasseralm liehen, 
mit trüben Flocken gemischten Secretes. Indem sich diese Symptome 
überaus rasch steigern, ist oft schon innerhalb weniger Stundea oder 
längstens binnen 8 Tagen das Bild der Pyorrlioe ganz deutlich ausgeprägt. 

Hat der Process seine Hohe überschritten, was in der Eegel inner- 
halb einiger Tage geschiebt, so stellt sich allraählig die ErifcMaffung ein. 
Gewohnlich ändert dann das Product seinen Charakter bald in den bleu- 
norrhoischen um. Wirken jedoch untßnsiige VerhäUnisse ein, so gOBChieht 
es nicht selten, dass der Entzündungsprocess abermals eine Steigerung 
erfahrt und das Product wieder pyon^koüdi wird. So kann der Process 
mehrere Male seinen Charakter wechseln, bis er endlieh seinen Ausgängen 
zuschreitet. 

Ausgänge. In günstigen Fällen geht die Pyorrhoe allmälilig in Blen- 
norrhoe, weiterhin in Katarrli über und endet mit volhtändiger Heilung. 
Nicht selten entwickelt sich jedoch während dem Yerlanfe der Pyorrhoe 
und Blennorrhoe ein mehr weniger hochgradiges Trachtmi^ ja öftere ist 
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dieses schon in den ersten Stadien des Processes durch auffällige Locke- 
rung des Papillarkörpcrs angedeutet. Gleichwie bei der Blennorrhoe kömmt 
es auch bei der Pyürrhoe bisweilen zur Ptosis des oberen und zum Ectro- 
phim des tmlfven Lides (S. 333). 

Mehr als alle diese üblen Ausgänge ist aber die Mitlddeiischaft der 
Hornhaut zu fürchten^ denn diese ist es, welche die Pyorrhoe zu einem 
der gefährlichsten Augenleiden macht und leider oft genug die sorglichste 
Therapie am Erfolge scheitern läcst. 

Die Theilnahrae der Cornea giebt sich in einzelnen Fällen durch das 
Au fschi essen herpetischer Effloresci^nzeii kund, welche rasch zu ausgebreiteten 
secundäron Geschwiiren fuhren und höchst beklagen sw er the Zerstörungen 
begründen. Besonders wo die nervösen Erscheinungen, der Schmerz, die 
Liehtscheu, der Thränenfluss und Lidkrampf auffällig hervortreten ^ sind 
derlei Affectiouen nichts Ungewöhnliches. Sie kommen übrigens auch nicht 
selten erst in spätem Stadien des Processes , nachdem der Naehlasa der 
EntSBÜndung zu den besten Hoffnungen berechtigt hatte, zum Vorschein 
und vernichten dnnn gewöhnlich die Aussicht auf völlige Heilung. Der 
EinÜues reizender Schädlichkeiten, insbesondere aber die unvorsichtige 
Anwendung initirender Heilmittel auf das Auge ist sehr oft die Ursache 
dieser Calamität. 

Häufiger indessen, besondera wtihrend dem Höhestadinm des Pro- 
cesses, entzündet sich die Hornhaut gleich von vorneher in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung, es entstehen Ahscmse und offene Geschwüre.^ die 
nach allen Richtungen sich ausbreiten, wohl auch zusammenÜiessen, durch- 
bohren und selbst grosse Portionen der Hornhaut völlig vernichten. Es 
sind diese Geschwüre der Ausdruck einer Fartpßmizung des Entzündungs- 
processes von der Bindehaut auf die Cornea und kommen dem entspre- 
chend um so leichter zu Stande, je heftiger die Entzündung in der Binde- 
haut hervortritt, je stärker der sthenische Charakter derselben entwickelt ist. 

Ausser diesen beiden bei der Blennorrhoe ebenfalls zu beobachtenden 
Formen der Homhautaffection droht bei der Pyorrhoe noch eine dritte 
und zwar die allergefährlichste, da sie in der Ecgel unaufhaltsam zum 
Kuine der Cornea und damit auch des ganzen Auges führt, Sie kann 
von jedem Punkte der Homhautoberfläche ausgehen. Meistens aber beginnt 
der entzündliche Zerstörungsprocess an einem Punkte der unteren Horn- 
hautperipherie, Bas Epithel trübt sich an jener Stelle und stöast sich 
ab, einen kleinen Substanzverlust setzend, der allmählig tiefer greift, 
während er an dem Kande der Hornhaut rasch fortt^c breitet und Verhält- 
nis smässig langsam gegen das Centrum der Hornhaut hin weiter greift. 
Es entsteht auf diese Weise eine mondffichdßJrmige Vertk/mtg oder Rinne^ 
welche in grösserem oder geringerem Bogen die Comealperipherie um- 
säumt, an der Ursprungsstelle immer am tiefsten und breitesten ist, im 
senkrechten Durchschnitte eine äussere, fast rechtwinkelig abfallende und 
eine innere sehr allmählig in die Tiefe sich senkende grubig buchtige oder 
trepp enförmige Wand darbietet, und deren Grund und Ränder mit einem 
an Detritus sehr reichen eiterigen Producte infiltrirt und bedeckt sind. 

Es ist wahrscheinlich und wird fast allgemein als richtig angenom- 
men, dass dieser Verschwärungsprocess in einem näheren causalen Bezüge 
zu dtm pyorrhoischen Sea^efe ah aoicfien stehe und durch eine Art kataly- 




ti scher Elniri'rktmg desselben auf rlie Hornhaiitsiibstunz hürvorgenifen 
wenigstens begünstiget werde. 

Es 8|>rieht fllr eine Kolrk« Ansicht der UinataDi]^ diisA die iiiondfiiclielfciriiiig 
Oeacbwürf ftiat anssi!hlie?tslu-li nur bei der Pi/oiThoe und der iln um näi diätau 
wandten Dii>htberiHM, knniii jemals alier hei der Temen Bleiinünhoe beobachtet 
wei'den, oVivvrkld l>ei der letÄteren bin auf die verjidiiedeiie Qualität der 8eerete 
nlle anderen Er-sehinnunf^en dieselben sind. Weiters Uinst sieh alä ein stützender 
Grund anführen, dass di<^ Zerf^tfimiio; immer von der Oherßuche bej^inne nnd all- 
jiiähll^ in die Tiefe greife nnd dass der Proiiesa in der Ret^el von dinii tiefst^«- 
lagerten Punkte jener Rinne an.s^ehe , welelio diireh die walLnrtlg" anfjretriebene 
Conjimetiva bnlln i^in Verein mit der Morrdiautperiidierie gebildet, wird, /ilso vou 
dein unteren oder unteren und iüiäscren IJntfang'r: dwr lioruhaiit, \y*> sieb <las 
J^eeret um Iciehtesteu in ijjros.ser Menge snnimeln nnd auf das Cnruealprefiige eis 
wirken kann. 

Einmal begonnen schr*3itet der rrocess meistens rasch vorwar 
Xamentiicb ist dieses dann zu fürchten, wenn der Hornhautrand gleic 
in den ersten Stadien der Pyondioe zu leiden beginnt, und wenn 
Pyorrhoe nach Entwickelung eines solchen Hubstanzverluates nicht ras 
ihren Charakter zum Guten wendet. Da wird meisthin der grösste Thö 
oder die gesammte Hornhaut zerstört. Beginnt die Verschw^ärung er 
nachdem der Process an Intensität bereits abgenommen hat, so kann ma 
eher auf Erhaltung der Cornea rechnen» 

Die weiteren Folf/en der mondsiehelfönmgeu Geschwüre sind mehr wcnigä 
ausgebreitete, bei stattgehabtem Durchbruche mit vorderen 8ynet:hieii 
paarte Narbev, welche das Sehvermögen mehr weniger beeinträchtigen odeF 
wohl auch gänzlich vernichten. Es tragt hierzu nieht selten der Umstant^ 
wesentlich bei» dass die den Substanz Verlust deckende ]*farbe unter aB 
mähliger Schrumpfung den von ihr umschlossenen Hornhaut läppen abdacl 
oder, indem sie dem intraocularen Drucke nachgiebt und ausgedehnt wif 
die Hornhautmittc liervortreten macht und ihr eine falsche Krümnani 
giebt (B. i;iO). 

Erfolgt ein Ditrehbfiwh der Cornea ^ so entleert sich wohl auch 
Linse und ein Theil des Glaskörpers. Das Eesnltat ist dann gewöhnliel 
Phthisis btdbL Um so gewisser geschieht dieses wenn, was ziemlich häufig 
der Fall ist, der bisher verschont gebliebene Corncal theil sich 7iaddtäf/lii^ 
ivfiUrht und verschwärt, oder der in weitem Bogen abgetrennte Hör 
hautlappen brnndit/ abstirbt. 

In seltenen Fällen, namentlich bei exquisit sthenischem Charakt 
der Entzündung und höchstgradiger Spannung der Theile, stirM die Hör 
haut manchmal gleich von tjorueherein ihrer ifanzen Aitsdehnumf nach ah, wir 
trübe und verwandelt sich in einen graulichen schmierigen Brei, welcher 
bisweilen eine Zeit lang der Iris auflagert, in der Regel aber unter dem 
Drucke der Bnlbuscontenta und mit diesen ausgestossen wird, worauf de 
Augapfel phthisisch zu Grunde geht. 

Behandlang. Diese hat ausser der C'ausalindication zicei Hauptaufgah 
zu erfüllen. Erstlir^h muss die IntensifM des EntzUndiwgsproces$es gebroch 
toerden^ um einerseits der Fortpflanzung desselben auf die Hornhaut vo 
zubcngen, andererseits aber um die QualitM des Productes zu verbesser 
und dessen Quelle möglichst zu stopfen. Zweitens muss die Einwirkung 
des pyorrhQischen Bt'odudes auf die Corntu verhindert w^ erden, ^ 
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1. So weit es sich um die Erfüllung der Camalindkation imd nm die 
direcfß Bekämpfung des etdzUndlichmi Proeesses als solch en handelt, iUllt die 
Therapie der Pyorrhoe mit jener der Blennorrhoe vollkommen zusammen 
(S. 334). 

2. So lange der stheimcke Charakter des Froüessea durch sehr entwickelte 
Cheraose, durch Härte Prallheit und Hitze der Geschwulst deutlich vor- 
schlägt, muss auch bei der Pyorrhoe die Behandlung eine vorwaltend 
antipkloglsHRche sein und um so energischer gehandhabt werden, als 
die Pyorrhoe eben einen der höchsten Intensitätsgrade der 8}Tidesmitia 
prüsentirt wnd die Cornea besonders stark bedrohet. Strengste antiphlo- 
(/istische Dkity ununterbrochen und nach Bedarf selbst Tag und Nacht fort- 
gesetzte Emtni^ddäge, wiederholte Applicafion von Blulegdn oder Scarlfieation 
der Conjunctivalwiilste, bei hochgradif^er Spannung der geschwollenen Theile 
auch TremiuTig der äusseren Lidcommümr bis auf die Bindehaut, kühlende 
säuerliche Getränke etc. sind auch hier am Platze und theilweise geradezu 
unentbehrlich. 

Die 2Eweite Sorge ist auf ^tete Beseitigung des pyorrhvfUchen Secretts zu 
richten, um dessen Einwirkung auf die Hornhaut zu verhüten. Zu diesem 
Ende ist der Bindehaut sack 6—7 Mal innerhalb 24 Stunden durth Aus- 
spülen mit kaltem Wasser wohl zu reinigen (S. 336) und jedesmal unmit- 
telbar darnach ein CollyHum von 1 — 3 Gran Hollenstein auf Eine Unze 
Wasser mit Sorgfalt einzuträufeki (S. 323). Es hat dieses Collyrlum den 
^weck, das etwa noch zurückgebliebene freie 8ecret und dessen unmittel- 
bare Quelle, die äussersten Schichten des der Bin d eh autob er fläche auf- 
lagernden mächtigen Stratums wuchf'rnder Zelteji^ chemisch zu alteriren. 
Damit dieses sicher gelinge, muss das Augenwasser unter fortwährenden 
Bewegungen der IJder in alle Falten der Bindehaut geleitet und so 
lange über dem Conjunctival sacke stehend erhalten werden, bis seine 
Trübung nicht mehr zunimmt Alsdann kann vorsorglich noch etwas 
von dem Colljrrium nachgeschüttet werden. Trübt sich diese zweite 
Dosis nicht mehr, so lässt man die Lidspalte schliessen und energisch 
kalte ücberschläge anwenden, bis die Umstände eine Wiederholung des 
geschilderten E ei nigunf^a Verfahrens nothwendig machen. 

Ea gütiUgt zu dorn fraj^liclien Zwecke nichts den Biiidchaufcsack häufig mit 
Wasser ausÄiispülßii. Dir SecTRtion iHt eino sehr rpi^hÜRhe und in der Repel 
findet man schon mehrere Minuten nach einer derarfJ^en Reirii^nng den Ciinjunc- 
dvalttack wie der von eiterigem Prodncte üfierschwümmt. Man müsste also alle 
b Minmten und noch häufiger die Lidspalte öffnen, die Bindehautwiilste ans ein- 
ander ziehen und einen Strom Wasser darnber leiten. Dieses wird aber iikht 
vertragen. In kurz. er Zeit steigert äitdi bei einem solchen Vorgeben die Entzfln- 
dungj die Wülste vergrössern Hieb, werden prall hart heiss nnd gegen jede Be- 
rtthriing tiberana empfindlieh, so daas die fernere Manipulation auf grosse Hinder- 
nisse stösst, ja wegen ihrer Reiüwirknng geradezu auch verderblich wird. Man ist 
also anf Mittel angewiesen, welche durch chenmf^he Wifir^Xhm der oherflSchlichsten 
Zellenatrata die Quelle der pyorrhrjisrhen AiiHScheidung eint Zeit lang stopfen und 
dadnreh dem Arate Gelegenheit geben, in den ZwischenKeiten mit aller Energie 
der Anliphlogose obliegen an k<innen. 

Als solche Mittel kann man ausser dem FlöUenstein den Suhlimai, den Alaunj 
das Kupfer- und Zinkvitriol etc. verwenden. Alle haben ausser ihrer zerstörenden 
- Wirkung noch eine andere, adstringtrende, vermöge welcher sie die CTeOisswände 
t und wohl auch das Bindegewebe zu leichten Contraetionen bestimmen, die Mate- 
I rialzufuhr uiid auch den Umsatz der organischen f^toffe erschweren nnd verlang- 
I samen, d^iher auch die Froduction «selbst in Bezug auf Qualität und Mnssenbaf* 
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tigkeit lieeinflnsseii* Mau zielit jedocli l>ei der Pyorrlioe den niillensteiii allen I 
übrigen Mitteln vor, da er eine gfroaae cheoiisehe Kr*ift besitzt nud am wenig^stefil 
reizt, indem öieh seine Wirltniig auf cUe Oberfläche beseliräiikt ; während dieübri*' 
j^en Mittel, wenn sie in stärkeren Lfvsnno^en angewendet werden* sehr in die Tiefe I 
wirken mnd darniii leichter beftij^c Keizzystilnde begründen, welche hesondera mit | 
Küeksielit auf die Cornea möglichst vermieden werden sollen. 

Immerhin jedoch lassen sieh auch die Einträüfelnngen seh wacker HlSlleii* 
»teinlösimgen nieht gmiz von dem Vonvurfe gefahrlicher Kelzwirkimg' reinigen. ' 
Es mnss vielmehr zugestanden werden, dass diese Reiz.wirknnn' bei an S|^esp rochen 
sthenischem Charakter der Pyorrhof^ sehr i^ewiebtig in die Wagschale falle und 
in hohem Grade verderblich werden könne. Insbesondere scheint dabei die nur 
schwer zu ^vermeidende chemische Einwirkung des Mittels auf die Coniea in Be- 
traebt zu kommen, indem durch theil weise Zerstönmg des Epitbellagers die Hom- 
haut ihres natürlichen Schutzes beraubt wird nnd sowohl von dem pjorrhoiachen 
Secrete, als von den späteren Eintränfelungcn der Höllcnateinlösnng empfindlicher 
getroffen werden muss. 

In richtiger Würdigung dessen haben Manche die Höllensteinlösun^en in 
der Form von CoUt/rien ganz verlassen. Statt d<)ren bestreichen sie die pjorrlioisehe 
Bindehant täglich 1 — 2 Mal mit Nüras argeriti in Substanz, oder mit mltightefii Lapis 
infejyialü ; oder sie hepinseln selbe mit starken Ilöllensteifilösungen nach der bei 
Trachom üblichen Weise. Es lässt sich nicht längneuT dass hei solchem Verfah- 
ren unter Anwendung gehEUiger Vorsicht die Hornhant vor directer Beschädigung 
gesichert werden könne. Es steht aber auch fest, dass die enorme Gesehwulafe 
der Lider, die Unmöglichkeit ihrer Umstnlpung sowie die Grösse und Prallheit der 
Conjonetivalwfdste einer Bestreichnng aämmtlicker Tbeile der Bindehautoberfläche 
kaum zu bewältigende Hindernisse in den Weg legen; dass durch Bestreichung 
also das vorgesteckte Zitd nur theihoeise erreicht werden könne. Es haben diese 
Aetzüngen übrigens auch noch directc Nachtheile. Abgesehen davon , dass bei 
Verwendung des Lapis infernalis in Substanz vermöge dessen Zerfliesslichkeit die 
Einwirkung in die Tiefe nicht nach Wunsch beschränkt werden kann und daaa 
durch eine zu starke Cauterisation leicht der Grund zur Entwickelung ausge- 
dehnter Narben in der Bindebaut und damit ku schweren Folgeübeln gelegt wird: 
kömmt die mechanische Reizwirkung der durch stärkere Cauterisationen geacatKten 
Schorfe in Betracht, Diese Schorfe sind um so dicker und steifer, sie entfalten 
daher eine um so grössere median iacbe Keiawirkung, je kräftiger daa Aetzmittel 
gehandbabt wurde* Es liegt nun aber auf der Hand, dass diese Eeiz Wirkung In 
ihren Folgen um so bedenklicher sein müsse, je höhere Inte nsitäts grade der ent- 
zündlicbe Process jeweilig beurkundet und dieses zivar ganz abgesehen davon, 
dass mit der Grösse der Geschwulst und der Spannung der Lider der von den 
Schorfen ausgeübte Druck und die Bchwierigkeit wächst, die Schorfe durch Be- 
wegungen der Augendeckel rasch abzustossen und die Dauer ihrer Einwirkung 
auf ein Kleines an beschränken. 

Es lässt sich daraus schon auf theoretischem Wege der Schluss ziehen, dass 
die Vortheile, welche kräftige Aetzung&n bieten, durch die Nebenwirkungen der 
erzeugten Schorfe wesentlich vermindert, wenn nicht aufgehoben werden- Es spricht 
aber auch die Eifahi^ntf für die Richtigkeit dieser Deduction. Wirklich haben 
der Zahl nach ausreichende und vorurtheilsfreie Versuche mit Sicherheit herana- 
gestellt, dass den eigentlichen Äeizungen bei sthenisühem Charakter der Pyorrhoe 
kein Vorzug vor den Einträufelungen schwacher Höllensteinlösungen gegeben werden 
dürfe; vielmehr neigte sich bisher die Wage entachieden zu Gunsten der letzteren» 

Man hat neuerjicbst die missUchen Nebenwirkungen der Aetzachorfe aller- 
dings dadurch wesentlich zu vermindern gelernt, dass man durch ausgiebige Scai^'^ 
ßcaiionen der Conjunctivalwülste und besonders durch Trennung der äusseren Lid-- 
conimissur den Druck, unter welchem die Bindehaut steht, um ein Beträchtliches 
herabsetzt. Dieser Vortheil kömmt indessen auch in ganz gleichem Masse den 
Sijüräufelungen von CoUgrien zu Gute und kann «larum nicht einen Vorrang der 
C au teris at i o ncn h e gründ e n . 

Es geht ans allem dem hervor, dass der HöllensteinH, so vortrefflich er seine 
Aufgabe als zerstörendes und aiisirmgii'enden Mittel löst, vermöge seiner Reiz Wir- 
kung einer Hauptindication, der energischen Bekämpfung des EntzClnduugsprocesses 
als aolchen, geradezu entgegentritt und darum in getüissetn Sinne als Schädltc/tkeit 
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betraclitet werden miisse. Ea llisat sidi dieitfi BchKdliehkfiit {larcli am so kräf- 
tigere HaiitUiahimg der Aiitiphlogose und durrh medinnische Befördprung der 
Scliorfablösuiig wohl vermindern) alier nkdit beseitigen. Dadiircli wird die Au- 
weiKhmg des Hf>llensteinps in jeder beliebigen Ferni um ho misslieber, je grösser 
die Iiitetisität des entzündlidien ProcesscB jeweilig ist In der Tbat findet man 
giiY oft die Gefahr einer FortpÜaiizunj^ des Entzündiingsproeesses auf das äusaerste 
vorge.sclmlten , .es bedarf nur mobr einer kleinen Steigerung des Prr>ee«sefi| um 
den gefih'cbteten Ausgang in Abscess- und Gescbwiirbildimg an der Comea einKu- 
leiten. UntprUisst man aber im Interesse der Äntipldogose die Zersetzung der 
pyorrhoiscben Producte, so steigt die Gefabrt welch« die Cornea von Seite des 
pyorrhoischen Prodnctes läuft und es währt nieht lange, so beginnt die Peripherie 
derselben sich ku trüben, zu zerfallen, die Cornea geht ebenfalls zu Grunde. In- 
dem man also einer Gefahr ausweinlit, geht man der anderen ebenso grossen ent- 
gegen. Hierin liegt der Grund der berüchtigten Verderbliebkeit der Pyorrhoe, der 
behandelnde Arzt bewegt sieb bei atbemscheni Charakter des Processes in einem 
höchst niißslicbeu Dilemma, ans dem er sieb oft bei grJssster Umsieht und Auf- 
merksamkeit kaum herausau winden vermag. 

In Anbetracht dieser höchst miss lieben Verhältnisse bat man den Versuch 
gemachtj den Höllenstein in Harken Lösungen, von 10 — 30 Grau auf die Unze 
Wasser, blos von ait^aeti her auf die geschlossenen Lider wirken zu lassen, indem 
mau bei Yemaeblfissignng von Eisuni schlagen CharpiebHuschchen mit jenen Solu- 
tionen tränkt und diese unter 3 — ömaliger taglieher Enieuermig mittelst einer 
Flanellbinde (Iber den Lidern befestigt. Es ist dieses ein Verfahren, welches 
schon vor einer Keihe von Jahren vielfach in Anweridung gezogen wuirde und 
sich eines hoben Rufes erfreute. Auf Grundlage nenerer Versuche kann man 
indessen mir sagen, dass dasselbe in seinen Erfolgen gegen die übrigen ßehand- 
Inngsweisen wold nieht wesentlich zurückssu. stellen scheine, dass es hei Er- 
wachsenen aber auch keine sonderlichen Vortheile biete. 

Um dem pyorrhoisclien Seciete einerseits die Möglichkeit zu rauhen, sich 
zwischen der Cornea und dem Conjunctivalvv niste zu sammeln und so auf die 
Hornhaut vcrderbÜeb zu inÜuenssireii , andererseits utn unter Hervornifung einer 
ausgiebigen Blutung die Spannung der Theile und den auf der Conjunctiva lasten- 
den Druck zu ver mindern : hat man auch anempfohlen , die WülHe rmgs um die 
Cojttßa oder ive^iifjstens die unlere Ililifle derselbfin ahzutratfen. Es ist diese Operation 
jedoch dort, wo sie am meisten verspricht, in Fällen uäuilieli, in welchen die 
Geschwulst sehr gross prall heias und emptindlicb ist, nur sehr scbiver auszu- 
führen. Falls es aber auch gelinpt^ die Wülste vollstflndig abzutragen, so dass 
keine Rinne zurückbleibt, ist der Erfolg nichts weniger als gesichert. Uebrigens 
ist wohl zu beriicksicbtigen, dass die breiten Wuudflächen nicht selten sehr stark 
grannlireu und dass es am Ende zti narbigen Verziehungen der Conjunctiva hulbi 
kommen könne. 

3. Treten die entzilndlicJi&ti Mraclmnunfien mehr zurück und iM die Er- 
schlaffung berdts dfitiHüh^ ist die entKÜud liehe Rothe blässer geworden oder 
gar durch ein mächtiges Stratum trüber Zellen an der Oberfliiche der 
Bindehaut ins (jraae oder Graugelbliche nuancirtj ist die Geschwulst mehr 
weich schlaff, ihre Temperatur kaum merklich erhöht und die Secretion 
pyorrhoiBcher Producte noch immer reichlich : so ist die Gefahr einer 
direcf eji Förtpßanzmig der Entzündung auf die Hornhaut mehr in den 
Hintergrund gerückt, während die Gefahr, welche die katalytische Kraß 
des Seerefm mit sich bringt, un geschwächt fortbesteht. Dicfe letztere tritt 
darum mit ihren Anforderungen an die Therapie um so dringender her- 
vor, je weniger bedrohlich die Nebenwirkungen geworden sind, welche 
die zersetzenden Mittel zu entfalten pÜegen. Bas entzündungswidrige 
Verfahren bleibt nichtsdestoweniger nach wie vor geboten, doch recht- 
fertiget der Zustand nicht mehr eine so energische Durchführung des- 
selben, die Caustica btginn&ti den Vorrang zu behaupkn. 
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Bei sehr auffälUgei' Erschlaffung der ConjunctiTa, sehr reichlicher 
erelion pvorrhoi scher Producte und mächtiger Enfimrkelmig deJi oberß&chlieh*^\ 
Zt'llemfraiums thot man dEirum gut, statt der schwachen Lösungen Col- 
lyrieii von a— 10 Gran Hüllensleiu auf die Unze Wasser nach der vor- 
hin geschilderten Methode zu verwenden. 

Tiilt in der Folge die Si'crelion ehimJt zurllckf hedarf es längerer Zeit, 
um damit der Bindehautsuck eich wieder mit pyorrhoi sehen Secreten rülle, 
so ist die Zfihl der Ei ntrou feiungen nach Bedarf zu beschränken und 
ausserdem die Concentration des Üollyriums zu vermindern. Die Aufgabe 
dieser Mittel ist ja eben nur^ djis freie pyorrhoi sehe Beeret und die 
oberßächlichsten Zellenstrata üu zerstören und ausserdem zu adstringiren. 
Wo eine schwächere Lösung zu diesem Zwecke genügt, soll schon darum 
eine stärkere nicht angewendet werden, weil sie im Verhältnisse zu dem 
(Quantum überschussig bleibenden Höllensteins die Hornhaut und Binde- 
haut selbst angreift. 

Es darf der praktische Arzt tleu Umstaud niemals aus den Augen verlieren, 
dasa der pyorrhuiache Proeess ein aehr wandelbarer ist, dasa die Höhe der Ent- 
ziindiuigfierschcdnungen , die Qualität und Quantität der Secrete sehr häufig in 
karzer Zeit mannigfaltige wechseln imd sohin auch die Indicationen stündlich an- 
dere sein küimen. Was des Morgeu^s angezeij^t ist, kann des Mittags ciiititrain- 
dicirt und Abends wieder dringendes Bedfirfniss sein. Es geht daraus hervor, 
(lass bei der Pyorrhoe und der ihr verwauflten Blennorrhoe es nicht gen f ige, 
den Kranken taglieh 1 — 2 Mal zu besuchen, für einen lialben odor ganzen Tag 
im vorhinein zu ordiniren und <lie Ausführung der Befehle wohl gar unvernlinf- 
tigeu Wärtern anzuvertrauen. Wer so verllÜirt, wird nur schlechte Resultate bei 
der PyoTThoe erlehen« Ka ist clringend ntithwendig, den Kranken häufig zu sehen, 
alle Umstände genau zu eru'ägen, darnach die Indicatiou zu stellen nnd mit 
größster Sorgliebkeit die Mittel seihst in Amvendang zn bringen. Zu dem Ende 
ist es sehr vortheilhaft, mehrere Losungen vt>n verschiedener Stiirke in Vorrath 
zu halten, 

4. Beginnt sich dk Hmnhanl zu trUben, m ändern sich die Indicationen, 
&o weit sie die Pyorrhoe betreffen, nicht. Wohl aber muss nebenbei mit 
aller Macht dahin gearbeitet werden, die üblen Folgen der Comealver- 
schwärung auf ein kleinstes zu reduciren (H. 84). 

5. Amdert sich das pgorThoische Beeret in bie?i7wrrhoische^ «m, ßo ninss 
sogleich 2ur Therapie der Blennorrhoe übergegangen werden. Doch Ter- 
geese man nicht, dass diese beiden künstlich getrennten Krankheiten häufig 
mit einander wechseln, dass sofort aus der Blennorrhoe wieder eine 
Pyorrhoe werden könne und man sich daher beim Auftreten rein blen- 
norrhoisehen Secreles nicht beruhigen und in der Aufmerksamkeit nach- 
lassen dürfe. 

6. ümsiMlpmfgm der Lider sind nach den (8, 338) angegebenen Regeln 
zu behandeln. 



5. Ophthalraoblennorrhoea infantum- 

Vom rein wissetischaßMcken Stttndpunkte aus lässt sich der Augen- 
schleimtluss der Kinder nicht wohl als eine hesmidere Form der Syndes- 
mitis betrachten. Derselbe hat im concreten Falle nämlich bald die 
Bedeutung eines Katan^hea oder einer BleitnoiThoe ; bald die Bedeutung 
einer reinen oder zur Diphtheritis neigenden Pi/m^hoef hald charakterisirt 
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er sich als ein unter der Form der Bleuiiovrhoe oder Pyorrhoe auftretendes 
Ti-arhom, Im prakihrJien Inferf^.^e jt^doeh ist eine Trenn uiig der Ophthalmo- 
blennorrlioea inlantuin erspriesslich, da die Eigen thümlichkeiten des kind- 
lichen Orgam&miis niclit nur die Spiiptomatologio , sondern auch den 
Verlauf und die AuBgänge, besonders aber die Therapie wesentlich modi- 
ticiren. Man kann zirei verschiedenß Formen oder eigentlich (rratle unter- 
scheiden, die katanhalisth-hlennon'hoisckej welche sich durch den Schleim- 
gehalt des Hecretes auszeichnet, und die 2}yorrhmschef deren Secret sich 
innig mit den Thränen mischt , in ihnen zerHiesst und der schleimigen 
Flocken entbehrt. Es hängen diese beiden Formen jedoch durch zahl- 
reiche Zwischen formen mit einander zusammen; es kommen in der Wirk- 
lichkeit häufig genug Fälle vor, welche sich sowohl dieser wie jener F^orm 
beizählen lassen. 

Kraakheitsbüd. Bas am meisten in die Augen springende Symptom 
ist die Gt'schwnht dpr Thtih, Es ist dieselbe nur bei den niedersten Gra- 
den der Ophthalmie minder beträchtlich, in der Regel ist sie sehr be- 
deutend entwickelt, da die Zartheit und Lockerheit der kindlichen Uewebe 
massenhaften Ausschwitzungen sehr günstig ist. Die Lkkr treten daher 
selbst in minder hochgradigen Fällen in Gestalt mächtiger Tumores über 
die Orbital Öffnung hervor, werden unbeweglich und die Lidspalte erscheint 
geschlossen. Oft schiebt sich sogar das ohire Lid über das unterr hin- 
über und dockt das letztere mehr w^eniger vollständig. Die Lldhlndehaid 
zeigt sich meistens aufgelockert und baucht sich in F^olge seröser Infil- 
tration des submitdSsen Gefüges nicht selten merklich über die innere 
F'läche des Tarsus empor. Der Ikbergangntheil drängt sich beim Abziehen 
der Lider in Gestalt mächtiger Wülste aus der Tji dspalte hervor und 
veranlasst daher nicht selten Umstillpnugen der Augendeckel mit allen deren 
Folgen, Die, AuffapfelbindehatU ist sehr oft wallartig ringsum die Cornea 
aufgetrieben, so dass diese in der Geschwulst gleichsam vergraben ist. 

a) Bei dm' katarrhal isch-Mejmorr kölschen Form trägt die Geschwulst 
in der Regel den Charakter des reinen oder congestiven Oedemes; doch 
qualilicirt sie sich bei höheren Inten sitätsgraden des Processes nicht 
selten zur irahren Ckemoae. Die jeweilige Heftigkeit der Entzündung be- 
stimmt auch die Menge und Beschaffenheit des Seereies. Es kann das- 
selbe sparsam sein (Katarrh) ^ aber auch masBenhaft abgesondert werden 
und so den Begdfi' einer lUmnorrhoe im engeren Worteinne erschöpfen. 
Es enthält bei Kindern in der Regel ein unverhältnissmässig grosses 
Quantum von Elii-rdeniejiien , daher es sich seinem äusseren Aussehen 
nach stets dem reinen Eiter sehr nähert. Charakteristisch ist sein Ge- 
halt an graulichen, eitergelb gestriemten oder fast ganz eiterfarbonen 
SMetmßm'ken , welche sich mit den Thränen nicht mischen , sondern in 
denselben herumschwimmen. Es erscheinen die Thränen jedoch meistens 
keineswegs wasserhell^ sondern von beigemengtem Eiter trüb [ bei geringer 
Thränen secretion findet man die Schleim flocken oft in einer dicklichen 
eiterigen Flüssigkeit suspendirt. 

b) Bei der ptjoryhoischen Form ist die Geschwulst immer im wahren 
Wortsinne eine ehemotischej stark geröthet hart und gespannt^ daher ober- 
Üächlich glänzend, heiss und überaus empfindlich gegen Berührung. Sie 
entwickelt sich unter heftigen Schmerzen nnd hochgradiger Lichtscheu, 



un 



Opbtluümobtciiaonrhci«* i 



Kek^lMitsbüd: Vrwmehen. 



itleerü 



in der Regel auch unter lebhaftem Fieber. Erst später verliert sie i 
erysipel artiges Aussehen» wird seblaff faltig weich, während ilire Farl 
mehr ins lilüulkhe neigt, die Temperatur etwas sinkt und die Empfind 
li^jhkoit ahnimmt* iJie Secretion ist sehr maasenhaft , das Product entl 
»ich fortwährend aus dem Bindehautsack und rinnt oft ßtromweise iib( 
die Wangen herah, deren äussere Decke exconirend und so zu Entzüa^ 
düngen Veranlassung gehend. Besondere bei gewaltsamer Eröffnung di 
meist krampfhaft gesehlossenen Lidspalte drängt sich eine ansehiüicW 
Menge des eigenthümlichen Secretes hervor. Es ist dieses in der Üej^ 
ein (fanz (iletchm('i«si(/er, aller Schleim iiocken entbehrender und nur bisweilei 
festere fasorstofflge Gerinnungen enthaltender, gelblicher oder griinlichei 
Eiter» der bald dick rahraartig, bald mehr dünnHüssig und selbst raolkon- 
ähnlich crBcheint, indem er sich niemuls von den Thränen scheidet, son' 
dern mit diesen stets innigst gemischt zu Tage kommt. 

ITrsachen. Es iet mehr als wahrscheinlich, dasa der Elnfluss 
IJckks auf das Auge eines Nmtjiiboreneu im Stande sei , eine derartige 
Ophthalmie zu begründen. Gleiches gilt auch von raschen Temperatur* 
wechsiihtf welche häutig als Veranlassung der Krankheit angeklagt w^erden« 
Uniäugbar ist es» dass utnriuf ^ von exorementitiellen Exhalationen , von 
Hauch Dunst oder heiasendeu Dämpfen erfüllte^ duraptige feuchte Zimmer* 
lufi, UfinhilkhkcU dvr Wäscha und des Körpers des Kindes^ so wie Un- 
mmhrrkMl der pflegmätn Ifti'mle am häufigsten den nächsten Grund der 
Erkrankung ahgelien» Bannn werden auch die Kinder der niederen Volks- 
klasscn , bosonders gnissor Städte, viel häutiger ergriffen, als die wohl- 
göp Hegten Kindi>r dvv in reinlicheren und comfortahleren Wohnungen 
hausenden BUrgerklasso. Aus demselben Grunde aber ist auch in Mndel^ 
htitif^ern, wo alle diu genannten Schädlichkeiten nebst einer Unzahl un- 
genanntor und unn«^nnbarer vcrderhliehcr Eiutlüsse gleichsam in concentrirtem 
Zum! tun Ui auf die aiiucu Kleinen wirken , das proc entarische Verhältnisa 
dcu" Krkrat\kungeu i^in ungelieures. Sporadische Eallo gehen daselbst fast 
ni*viHaU auH und 8ehr oft steigert sich ihre Zahl enorm, die Krankheit 
«jrHeheint unter der Gostali einer Endemk, an der nicht nur ganz junge 
BKuglingt^, sondern auch Kinder von 1, 2 und mehr Jahren, ja auch 
AmnuMi und Wärterinnen Theil nehmen. 

/W in\Ksminn^hf \Wh^iitnm dtr Krk't^nkmuftn und die rtl^i*>e Zahl der ho- 
hm'^n Hmd mfsln^im Kmnkhf.it»jit\tde ist in dou verschiedenen Endemien eine ver- 
notdtHlrni\ j« !«idti»t wUhii^id phyvv un^l ilrrsidUcn Endemie sind oft Wechsel zu 
lu»^^hrtivht(*|>^ UowrthwUch jiuttiHi Ut dit> 7*Ähl ilcr minder hochgradigen Fälle die 
Wi^Uhin tlhni^virpMuto; ^MJ^nltl^oh />v<uY^<>fVA<i Könne« finden sich meistens nur in 
i^^noiu telHttv wfoiinpMon procrnUnsche^i Verhältnisse, sehen übersUngeu sie die 
f,^\\\ dei KMUvvhÄbsehen oder hlennorrhoischen ErVtrünkungen- Worin dieser 
Wei'linel he|j:r(h\de« »ei, ist nichi ^eiiÄW l>e5timmu Withr«cheinlich ist es, dftss der 
iM^^VHKte» itev Kn4oiiii«o vorwi«|Eeiid ÄhbÄnirig sei vc^n der nAch Zeit nnd Um- 
«Mtmien \ eriieht«)diaiimiidif«a ÜAganst der Verhülmii^e, unter w«lebeii die Find- 
liujn^ tn i\f>\\ AneäNm \thea und welche «*inorsei»« mls der AnWUifiiiig der 
Kit^itev nttd Aminen in einielnen SMen, andererseits aus der von der Wittemng 
»hhlrtgi^S**" (?T»\s«ert»n oder geringeren Leichtigkeit einer Tx>lUtiLndigen Lüftung, 
einer «rct^^tg^ndei« E^nlfaiif d«r Wische n. «. w. resnitiren. T^illig ettllit *-" 
d^lmil Alver keüi««W€ga Ü« WokdelWtlnit 4«r IntenfatSt und AnshTftitm^ 
Kafid«4nien nnd es bleiht duher eüi iieintiolker äi^clraiLm fUr die Annikhme 
weelist'lnden Genius c|»ideniic««i. 

Muft bl 9m<^ s«lir g«ii«igt, de^ OmMtOim 4er m y rij f ^mm Indiri^jften amm 
' " """^ wif die IntesaMl 4m Pt ^aees^og wA HE» QnAhtüt der Pro- 
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rlncte zTi^TTsdireibcn, sofort anch äie Intensität der Endemien in einer mittelbaTen 
Aliliäiigijrktiit von diesen Verhältnissen ?ai danken. Allein die WandRll>ark€^it de» 
Charakters der einzelnen Endemien, verglichen mit der groNsen Stabilität, weleho 
in Bezng anf das gerioge materiölle Gedeihen der Findlinge herrscht, läsat diesen 
Einfluss mir als üinen Kehr unterg-e ordneten erscheinen» Uebrinrona steht es feat, 
daas während einer nnd derselben Endemie oft starke und wohlgenährte Individnen 
an hf^chstgradlgen nnd pyorrhoischen Formen erkranken, während elende Gesehfipfe 
mit einem geriu^ügigcn Katarrhe davon kommen. Und wenn auch bei Endemien 
mit bösartigem Charakter schwächliche herabgekommene Kinder das grösste 
Contingent schwerer Fälle liefern, so läaat sieh dieses leicht darans erklären, 
das» solche Kinder in Findelhäusem an Zahl weit vorwiegen und ohne Zweifel 
öfter erkranken, als gesunde nnd wohlgenährte, weil eben das Gedeihen des kind- 
lichen Organiamns hauptsächlich von sorgsamer Pflege und genügender Nahmng 
abhängt, gesunde Kinder aofort gesunde und sorgsame Ammen voransaetzen, welche 
eine grosse Zahl der die Ophthalmie zunächst veranlaaaenden KchHdliehkeiten von 
den ihnen anvertrauten Kindern abhalten. 

Sicherlich kömmt indessen in Findelhäusern noch die Änsttchung in 
Betracht und zwar als eiai Factor von hoher Bedeutung, namentlich 
wenn die ungünstigen Verhältniase bereite eine grössere Anzahl von In- 
dividuen an hochgradigen Katarrhen, an Pyorrhoe u. s. w, erkranken 
gemacht haben. Bie bei der rüege und Wartung nothwendigen Han- 
tierungen bieten nämlich eiJie überaus reichliche Gelegenheit zur Uebertnigung 
der ansteckenden Producte, 

I)üss eine solche Uebertragung blennorrhoischer Producte, sowohl 
von der BmdeJmuty als auch von der Geniialien^ckleimkaul. der MilUrr und 
der Ammenj öfters aporadische Falle von Ophthalmia infimtum veranlasst, 
versteht sich von selbst. 

Man hat in dieser Beziehung besonders dem Gehurtsade^ dem Durcbgangö 
des Kindskopfes dnreh eine bleiinorrhoisch erkrankte Scheide, viel Wichtigkeit 
beijcre messen. Es ist diesem Momente jedoch sicherlich mir eine ganz untergeordnete 
Bedentung zuznsebreiben, indem die Äugen des Kindes wahrend der Geburt ge- 
schlossen und überdies noch durch eine dicke Schichte von Hantscbmeer über- 
xogen sind, eine Ansteckung sofort nicht leicht erfolgen kann» Uebrigens lüsst 
die Zeit des Auftretens der Ophthalmie öfters mit Grund auf eine Ansteckung in 
einer spateren Periode scbliessen, zu welcher die nach der Geburt erforderlichen 
Manipulationen hei hlennorrhoiüiclien Erkrankungen und hei Unreinlicbkeit der 
Mütter tausendffiltige Gelegenheit bieten, E.s wäre überhaupt aueh wohl denkbar^ 
dass die Lochien^ hesonders bei minder reinlichen Individuen, durch Uebertragung 
auf die Bindehaut als reizende Stoffe Voranlassmig zur fraglichen Ophthabnie geben 
können. Es ist nänilieh allerdings richtig, dass der Beg^inn der Ophthalmie sehr 
hlinfig in die ersten Lebcnstage fällt; es kann aber aueh nicht gelängnet werden, 
dass die Krankheit in einer sehr grossen Anzahl von Fällen erat nach 2—4 Wochen 
und später zum Ausbruche kömmt. 

Verlauf. Die OphtbnLmie entwickelt sich fast immer zuerst an dem 
einen A ugc. Das andere wird nacMrä<jlich , nach Verlauf von mehreren 
Tagen afJicirt, wenn nicht besondere Vorsichteji dieses yerhindem* Es 
scheint nämlich die Uehertrayung des Secretes von einem anf das zweite 
Auge den geicohnlicheji Gruod der Affcction des letzteren abzugeben. 

Im Anlange herrschen gewöhnlich die entzündlichen Erscheinungen 
vor, die Becretion der charakteristischen Producte ist eine weniger reich- 
liche. Beschriinkt sich die Krankheit auf einen niederen Grad, so steigen 
die Hyperämie die Geschwulst und die örtliche Wärme in der Kegel 
langeamer, eft 5 — 8 Tage, ehe sie ibre Höhe erreicht haben. In höher- 
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und Mehsigradiijen Füllen jedoch genügen oft ein oder zwei Tage, tun die 
Chemose zur liöclislen Entwitkelung zu bringen. Auf der Acme vcrJiarrt 
der Trocess gewülinlith t^ineii oder mehrere Tage, während die Secretion 
zusehends sich mehrt und go die eigentliche Bedeutung dcö Procet^see 
als Katarrh , Blennorrhoe oder Pyorrhoe tinV Tageslicht bringt. Dann 
beginnen die geseh wollenen Theile unter reichlicher Secretion mehr und 
mehr zu erschktßhi. In dieser Form nun besteht der Process ge^vöhnlich 
längere Zeit. Selten ist es möglich, ihn innerhalb 8 — 14 Tagen völlig 
zu tilgen, es sei denn, dasB man es mit einem ganz niederen Grade zu 
thun hat. Meißlens dauert die Krankheit mehrere Wochen, ehe sie 
nnter allmähliger Abnahme der Hyperämie und Geschwulst, so wie unter 
ßuccessiier Herstellung des nermalüD Tonus und unter A'eimegiing der 
SecTetion, durch das Mittelglied eines einfachen KataiThcs, zur Norm über- 
geführt werden kann. 

Doch ist der Verlauf keineswegs immer ein rei/ulärer. Gleichwie 
bei der Blennorrhoe und Pyorrhoe der Erwachsenen wechselt auch bei 
der fraglichen Ophthalmie in einem und demselben Falle Öfters die Ue- 
dentung des l'rouesses, es wechselt die Intensität der Fntzündungserschei- 
nnngen, die Qualität und Quantität der 8ecrete, was in Bezug auf die 
Therapie von hoch ßt er Bedeutung ist. 

Ausgänge. Diese sind vorwaltend von der i/öÄe, bis zu welcher der 
Process im coiicrcten Falle sich entwickelt, abhängig. 

/>/« idcderai Gradt der Ophthalmie, bei welchen es nicht zu einer 
förmlichen Chemoso kommt, die Geschwulst vielmehr einen mehr ödema- 
tüsen Charakter darbietet und das Secret vorwaltend schleimig ist, sind 
meistens ohne Gefahr, vorausgesetzt, dass die Krankheit sich im weiteren 
Verlaute nicht noch steigert oder durcli unzweckmässige Therapie ge- 
steigert wird. Ihr Ausgang ist bei vernünftiger Behandlung in der Kegel 
völlige Ilviliwf/, Selbst eine etwa zu Stande gekommene trachomatose 
Wucherung des Papilbu'körpers hat wenig auf sichj da bei Kindern tra- 
chomalÖse Granulationen leicht getilgt werden können. 

Fälle, bei welchen die Entzündung einen sehr hohen Intermfätsgrad 
beurkundet, die Chemosis also stark entwickelt, die entzündliche Höthe 
eine sehr tiefe und die örtliche Wärme namhaft gesteigert ist, sind 
schon weit gefaihrlicher, und dieses zwar trotz etwaiger Spai'lichkeit und 
völlig unbedenklicher Qualität des Secretes, Sie sind weit gefäiirlichcr, 
als hochgradige Blennorrhoen bei Erwachsenen, indem bei Kindern er- 
fahrungsgemäss die Ft/rtpßuntttng der Entzündung von der Bindehaut auf 
die Cornea leichter erfolgt und sohin die Functionstüchtigkcit des Auges 
durch Abseess' und GmcIavUrhildmiff der Hornhaut häufiger in Frage gesteUt 
wird, als in den späteren Altersperioden. 

Am gefährlichsten sind pyoii-hoisdie Aßh'lionen , wenn sie mit inten- 
siven entzündlichen Erscheinungen einliergehen , denn dann läuft die 
Hornhaut in doppelter Weise Gefahr, verstört zu werden , erstens durch 
Fortpdunzung der Entzündung von der Bindehaut her und durch sofortige 
Verßchwärung ; zweitens durch ülceration in Folge der Einwirkung de» 
Secreteß. lieble Ausgänge sind unter solchen Umständen kaum iuuner 
zu vermeiden. 
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B€(fimit die Hornhmä sich bereits fln einzelnen Stellen zjt Mlbcn ^ so 
ist die Gefahr auf das Höchste gestiegen und es kömmt Eun alles darauf 
aiij wie weit die Zerstörung eich ausbreiten werde. Äbscesffe und runde 
Geschwüre siüd im AUgemeinon günstiger, da sie selten die gan^se Korn- 
haut aerstören. Sie lassen um so mehr Hoffnung auf Itettung eines 
Theiles des SehvennögeuB , oder auf geringe Beschädigung desselben, je 
mehr peripher sie sitzen und je rascher die Entzündung unter der An- 
wendung einer kräftigen Therapie sich Termindert, MovdMchelförmige Ge- 
schwüre der Peripherie hingegen sind stets von übelster Bedcutungj diese 
sind nur selten aufzuhalten und führen oft zmt vollständigen Consumtion 
der Cornea mit allen deren Folgen. Wo periphere Erweichung und cen- 
trale Abscedirung zusammenfallen^ da wird nur selten ein kleiner Theil 
der Cornea erhalten. 

Mau phiul)t allgeiiiciii , dnn^ scliwaclihühe licrabgekomineue kranke und 
elende Kinder sclilininner fahren, h\s kräftige nnd gf^snnde, und dass bei crstereii 
die Verheerungen in der Kegel weit bedeutender, als bei letzteren seien. Es iüt 
diescB auch wohl richtig, duvh dürfte die Lhigunat der AiiBgiinge unter diesen 
Uniiätändeii iiieht ganz der LeibestteHcliaflenheit det* ei'griflenen Individniiniä ziizii- 
messen sein ^ sondern ein sehr gewichtiger Mitgrniid in den VerltältniKsen gesneht 
werden mÜHseu, weleke da« Kind eh*nd gemacfd haben, nämlich nnzweekniiiHsiger 
Aufentlialt, Uusanberkeit nnd Surfrlosigkeit in der Pflege des kranken Kindes etc. 
In der That ist bei der Ojihthalnua infantum die äusserste Sorgfalt nnd wahrhaft 
mütterliche Pflege erfürderlich , um nblen Ansglingen leichter vonftubeugen und 
diese sucht man dort, wo am meisten elende und kranke Kinder vorkomnien, in 
Findelhäuseni, vergebens. 

UfTistüljmnffm der Lider und daraus hervorgehende ständige EclmpieHj 
ßowie die Erachlaffanf/ den oberen Aiiffcmhckeh sind im Ganzen von gerin- 
gerer Bedeutung, da sie sich unschwer durch eine zweckentsprechende 
Behandlung beseitigen lassen. 

Behandlung. Die Aa/fjabm der Therapie sind eelbstverständlich von 
denen nicht verschieden^ welche dieselben Krankheitszustiinde bei Et-tcach- 
Serien ßtellen. Die Mittel aber, um diesen Aufgaben ilirer ganzen Grösse 
nach gerecht zu werden, weichen einigermassen von denen ab, w^elche 
bei Erwuehsenen mit Vortheil in Anwendung kommen, einerseits indem 
diese letzteren dem itberauB zarten kindlichen Organismus weniger zusagen 
und wohl auch gefahrlich werden; undererseits indem sie dem Kinde 
lästig oder geradezu Bchmerzlich sind und dasselbe dtiher zu heftigem 
WeineUj Schreien, Toben und Sträuben veranlassen, was alles nicht nur 
den Reizzustand, sondern auch die vorhandenen Cireulationsetörungen 
durch Stauung des Blutes, secundär aber nebstbei die Geschwulst und 
die Absonderung vermehrt. Es ist klar, dass solcherw^eise die von jenen 
Mittebi zu erwartenden Wirkungen sehr abgeschvs'ächt oder selbst aufge- 
hoben, ja sogar von den Nachtheilen überboten werden können ; dass man 
daher zu Modiücationcn der Behandlung aufgefordert ist 

1. Zuvörderst ist die Verkütmuj der Krankheit anzustreben. Zu diesem 
Ende empfiehlt sich mehr düstere Beleuchtung dee Kindszimmers , mög- 
lichste Abhaltung von Licht- und Wänuecont rasten, Sorge für reine Luft, 
für grösste Reinlichkeit des Körpers nnd der Wäsche des Kindes, sowie 
für stete Reinhaltung der Hiiude der Pjkt^erinnen j besonders der Mütter 
und Ammen, so lange sie an einem Lochialilusse leiden, noch mehr aber 
falls sie mit Vaginalblentiorrhoe behaftet sind. 
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Ist die Ophthalmie einmal ausgebrochen, so müssen diese Yorsichtsmass- 
regeln noch mehr verschärft werden. In Findelhäusem und Kinderspüälem 
ist üherdies noch mit Strenge dahin zu wirken, dass augenkranke Kinder 
sogleich von den gesunden völlig getrennt werden, dass dieselbe Wärterin 
oder Amme neben dem kranken Kinde nicht noch gesunde zu besorgen 
habe; dass die zum Baden und Waschen nöthigen Geräthschaften nicht 
zugleich von gesunden Kindern benützt werden; dass die Wäsche augen-> 
kranker Kinder nicht vor gehöriger Reinigung gesunden Kindern ange- 
legt werde; dass die kranken Kinder in möglichst günstige Verhältnisse 
gebracht und bei Ausbruch einer Endemie nicht in einem oder mehreren 
Sälen zusammengedrängt werden. 

Allerdings wird durch solche Massregeln der Kostenaufwand vermehrt, doch 
können sich kleine Seelen damit beruhigen, dass selbst eine kleine Zahl lebend 
aus den Findelhäusem hinauskommender blinder Kinder dem Staate weit mehr 
Lasten auferlegt, und dass so die Rechnung am Ende wohl ausgeglichen werden 
dürfte. 

2. Die directe Behandlung wird wesentlich von dem jeweiligen Krank- 
heitszustande bestimmt. 

a) So lange die Krankheit sich auf die niedersten Grade beschränkt^ 
hüte man sich vornehmlich vor dem Zuvielthun, da dadurch sicherlich 
nur geschadet wird. Sind die Reizerscheinungen von vorne herein wenig 
entwickelt, namentlich die Geschwulst gering und das Secret sparsam, so 
thut man am besten, sich einfach auf die stete Beseitigung der Secrete von 
den Lidrändem und Lidwinkeln durch zartes Abtupfen mit feinster Charpie, 
sowie auf möglichste Abhaltung aller reizenden Schädlichkeiten zu beschrän- 
ken. Unter diesen ist besonders das viele Weinen der Kinder zu nennen. 
Dieses steigert sehr leicht die Krankheit, daher bei sehr unruhigen Kin- 
dern bisweilen leichte Narkotica z. B. der Syrupus papaver. rhoeados und 
ähnliche Mittel empfehlenswerth scheinen. 

b) Ist die Secretion reichlicher, so kann man von Zeit zu Zeit lieber- 
schlage von Aqua satumina geben; doch bei rein ödematöser Schwellung 
der Lider thut das Feuchte nicht gut. Einträufelungen sollen nur gemacht 
werden, wenn die Reizsymptome fast ganz geschwunden sind und die 
Erschlaffung sehr deutlich hervortritt, übrigens die normwidrige Secretion 
sich in die Länge zieht und adstringirende Ueberschläge keinen Erfolg 
zeigen. Und selbst da wähle man stets nur milde Mittel, da die stärkeren 
durch den mit ihrer Einwirkung verbundenen ReiZj besonders wenn die 
Kinder bei der Application viel weinen, gerne die Hyperämie und sa 
mittelbar auch die darauf folgende stärkere Absonderung unterhalten. Zu 
empfehlen sind in dieser Hinsicht Collyrien aus Rp. Aq. satum. , Aq. 
dest. simpl. ää^ unc. 1; die Aq. Opii; Lösungen von Tanninae pur. gr« 10 
ad unc. 1 Aq. dest. u. s. w. Diese Mittel sollen je nach Bedarf 2 — 3 Mal 
des Tages angewendet werden. 

c) Ist die entzündliche Schtoellung aber eine bedeutende und zeigt die 
Ophthalmie überhaupt einen höheren Entwickelungsgrad, tritt vielleicht gar 
der blennorrhoische oder pyorrhoische Charakter mit Entschiedenheit und in 
gefahrdrohender Weise hervor; so genügen jene Mittel kaum mehr, der 
Process fordert, ein energischeres Eingreifen. Dieses findet aber bei Kin- 
dern häufig seine Schwierigkeiten und bedingt selbst erhebliche Gefahren, 
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welche wohl zu erwägen sind und nicht selten die Klippe bilden, an 
welcher ein an sich ganz rationelles Verfahren scheitert. 

Schon bei der Anwendung kalter Ueherschläge stösst man in der Kinderpraxis 
öfters auf Hindeinisse. Kinder von mehr als einem halben Jahre sind in der 
Regel zu einem ganz ruhigen Verhalten in horizontaler Bettlage, wie selbes die 
consequente Application der Ueherschläge nothwendig voraussetzt, kaum zu bringen. 
Geringeren Widerstand findet man bei ganz jungen Kindern, doch auch diese 
erheben sehr häufig bei jedem Wechsel des Ueberschlages ein heftiges Geschrei, 
namentlich wenn sie wach sind, was eben bei intensiveren und besonders mit Fieber 
gepaarten Ophthalmien, die häufig mit Schlaflosigkeit einhergehen, gewöhnlich 
der Fall ist. Ausserdem vertragen Kinder um so schwerer kalte Ueherschläge, je 
jünger sie sind; bei einigermassen unvorsichtigem Gebahren kann man durch länger 
fortgesetzte örtliche Wärmeentziehung, wie sie eben hochgradige Ophthalmien 
indiciren, leicht Bronchialkatarrhe, Pneumonien, Diarrhoen u. s. w. veranlassen. 
Ueberdies lässt sich nicht läugnen, dass die Feuchtigkeit der Ueherschläge gerne 
das Oedem steigert und durch Aufweichung der Epidermis zu Excoriationen und 
selbst zu erysipelatösen Entzündungen der äusseren Haut führt. In Findelhäusem 
werden alle diese Gefahren noch durch die Nachlässigkeit und Rohheit der Manipu- 
lation von Seite der Wärterinnen und Ammen gesteigert. Kalte Douchen sind ganz 
verwerflich, da ihre Anwendung mehr reizt als calmirt und überdies noch alle die 
genannten Nachtheile der kalten Ueherschläge in sich schliesst. 

Auch der günstige Efl'ect von Blutegeln^ von Scanficationen der Bindehaut etc. 
scheitert sehr oft an der Widerspenstigkeit der Kinder. In Folge des Weinens und 
Schreiens wird man oft eine Zunahme statt einer Abnahme der Hyperämie, der 
Geschwulst, der örtlichen Temperaturerhöhung u. s. w. wahrnehmen. 

Am misslichsten jedoch sind Einträufelungen adstringirender und cauatischer 
Lösungen. Die Schmerzen, welche dadurch angeregt werden, veranlassen die Kin- 
der gewöhnlich zu excessiver Reaction, welche um so leichter schädlich wird, als 
sich die Application des Mittels in verhältnissmässig kurzen Zwischenpausen 
wiederholen^muss. Ausserdem kommt die grosse Zartheit des Epithels und des 
eigentlichen Gefüges der HomhavJt in Betracht. Dieselbe macht die kaum zu ver- 
meidende Einwirkung der zersetzenden Stoffe auf die Cornea jedenfalls bedenk- 
lich. In der That haben sich die mit den adstringirenden und zersetzenden Col- 
lyrien erzielten Resultate so wenig befriedigend erwiesen, dass man eine Zeit 
hindurch am besten zu thun wähnte, wenn man der Krankheit mehr ihren natür- 
lichen Lauf Hess. Sehr ausgezeichnete und einer möglichst reichen Therapie überaus 
holde Augenärzte haben sogar mit Entschiedenheit sich dahin ausgesprochen, dass 
der Verlauf und die Ausgänge der Ophthalmia infantum bei blosser Reinhaltung 
des Bindehautsackes und bei Einschmierung der grauen Salbe in die Stirngegend 
weit günstiger ausfallen, als bei der Anwendung von CoUyrien, und dass dieses 
mehr exspectative Verfahren überhaupt keinen Grund zu sonderlichen Klagen gebe. 

N^euester Zeit glaubt man, in Bestreichungen der Bindehaut mit stärkeren 
H'öllensteinlösungen oder mit Lapis infernalis mitigatus das Mittel gefunden 
zu haben, welches bei kräftigster Heilwirkung keine der Schwierigkeiten 
und Nachtheile wie die früher üblich gewesenen therapeutischen Agentien 
bietet. Das Verfahren besteht darin, dass täglich ein- oder höchstens 
zweimal bei umgestülpten Lidern die aus der Lidspalte hervorquellende 
chemotisch geschwollene Conjunctiva mittelst eines in eine starke Höllen- 
steinlösung (gr. 5 — 10 ad unc. 1 Aq. dest.) getauchten Pinsels oder mit- 
telst eines aus mitigirtem Nitras Argenti gebildeten Stängelchens leicht 
und rasch bestrichen, der Ueberschuss des Mittels schnell durch einen 
in laues Wasser getauchten Pinsel abgeschwemmt und hierauf die Anti- 
phlogosis je nach Bedarf mehr minder energisch durch die bekannten 
Mittel gehandhabt wird. Die Wärme, mit welcher diese Heilmethode 
vielseitig und von den ausgezeichnetsten Oculisten empfohlen wird, ist 
Bürge dafür, dass sich mit derselben gute Wirkungen erzielen lassen. 
Nichtsdestoweniger hat aber auch sie ihre Unzukömmlichkeiten, welche 

Stellwag, Augenheilkunde. 23 
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besonders unter gewissen Umständen sehr stark hervortreten und das 
procentarische Verhältniss der Heilungen um ein Bedeutendes herab- 
setzen. 

Vorerst kömmt schon in Rechnung, dass die Aetzungen, wenn sie schonend 
ausfallen sollen, eine nicht ungewöhnliche Dexterität von Seite des behandelnden 
Arztes vwaussetzen. Bei nur einiger Ungeschicklichkeit des Manipulirenden ist die 
Reaction der Elinder in der Regel eine excessive und kaum zu besänftigen. Be- 
sonders pflegen sich Kinder von mehr als einem Jahre ganz unbändig zu erwei- 
sen. Die darauf folgende Steigerung der entzündlichen Symptome ist dann nm 
so grösser, als die durch die Aetzmittel gesetzten Schorfe längere Zeit haften, 
heftige Schmerzen bedingen und das Rind zu anhaltendem Schreien und Weh- 
klagen bestimmen. Kömmt dann noch Nachlässigkeit und Rohheit bei der Appli- 
cation kalter Ueberschläge hinzu, so ist es kein Wunder, wenn das sonst ganz 
vortreffliche Mittel nicht nur seine Wirkung versagt, sondern im Gegentheile eine 
Steigerung des Processes bedingt. Insofeme ist auch der neuerlich gegen die 
fragliche Methode erhobene Vorwurf nicht unbegründet, dass das Leiden des 
Kranken und der ganze Verlauf der Ophthalmie ungebührlich in die Länge ge- 
zogen werde, und dass das in letzter Zeit unverhältnissmässig häufige Aidtreten 
diphtheritischer Zustände in einem näheren Causalnexus mit der Application von 
Aetzmitteln zu stehen scheine. 

Die staunenswerthen Resultate, welche im Gegensatze hierzu manche Findel- 
liäuser in ihren statistischen Ausweisen produciren, können hier natürlich nicht 
in Betracht kommen; denn es werden daselbst auch die allerleichtesten Grade 
von Bindehautkatarrh unter der Rubrik der Ophthalmoblennorrhoe geführt und 
von diesen ist hier nicht die Rede. 

In Berücksichtigung dieser Unzukömmlichkeiten darf man sich wohl 
nicht scheuen einer anderen Methode , den Höllenstein und ähnliche Mittel 
zu appliciren, das Wort zu reden, einer Methode, welche sich in einer 
Eeihe der schwierigsten Fälle erfolgreich erwiesen hat und den Vortheil 
bietet, dass sie einerseits dem Kinde weniger lästig . fallt, als Einträufe- 
lungen und Aetzungen; andererseits aber den Erfolg der Kur von dem 
Thun und Lassen des Wartpersonales weniger abhängig macht. Sie besteht 
darin, dass ein in adstiingirende Lösungen getauchter Charpiebausch unmittelbar 
auf die geschlossenen Lider gelegt , von einem Pölsterchen gekrämpelter 
Baumwolle gedeckt und das Ganze durch eine elastische Binde aus fein- 
stem Flanell befestigt wird. 

Die in dieser Form verwendbarsten Adstringentien sind die Aqua 
satumina und Lösungen von 5 — 10 Gran Nitras Argenti auf die Unze 
Wasser. Das Bleiwasser passt besonders bei sfhenischem Charakter der Ent- 
zündung, bei gutartiger Beschaffenheit des Productes und relativ geringerer 
Menge desselben; während der Höllenstein mehr bei reichlicher Secretion 
und pyorrhoischer Beschaffenheit der Ausscheidungen seinen Platz findet. 

Der Verband wird in der Regel von den Kindern selir gerne geduldet. Er 
wirkt einmal als Schutzmittel gegen das Licht, gegen Verunreinigungen des Binde- 
hautsackes von Seite der Kinder und Pflegerinnen und macht dem Kranken das 
viele Drücken Reiben und Betasten der geschwollenen Lider unmöglich. Anderer- 
seits dürfte der Verband auch durch den von ihm ausgeübten Druck einigermassen 
die Wucherung der Elemente beschränken; wenigstens kann man bei seiner zweck- 
mässigen Anwendung in der Regel bald eine merkliche Abnahme der Secretion 
constatiren. Dieser Druck wirkt übrigens auch einer Ansammlung pyorrhoischen 
Secretes innerhalb des Bindehautsackes entgegen, indem er die beiden Blätter des- 
selben an einander presst und das Secret zwingt, aus der Lidspalte hervorzutreten; 
daher denn auch bei Abnahme des Verbandes der Bindehautsack ziemUch leer 
erscheint. 

Die Bedeckung des angefeuchteten Charpiebäuschchens mit einem kleinen 
Polster von Baumwolle hat den Zweck, dem Verbände mehr Elasticität zu geben 
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utut otit iclolotiiiiHnitliytM'uH hHI<«KiMi ilt*KK(«ltit^ii Auf iKt« (tiiitiHnKo MU ht«W0rkMt0lll|(0ii. 
AuM iIimumoIIhmi Uniutli« ihuhh m\\A\ dlt« Uliutn Atiit M\m\\ iit«)ii* imoliirlc^liltft^u HtotTtt 
KtMiiMolil wimmIi«ii. 

Holl (It^i* V(M*1miMt m>lumi Kwnok tM'dilUmi no muM (tt^molho /<m/ und 
umwvMfmr A(0r*H, oliiiti dun Klntl m\i bnltUtliyt^ii. Kn t)rf\>nlori dioim itronnt) 
Hor^n^lt 1ml thtr Auhf^mtif \\\\\\ ^|/)ff««*#« Unlormtohon» utn boi otwi^i^tm Vor- 
i*Uok\nt|(nn mi|(loloh ^\\l^ )\(\\\\\^m VorWnnnniuK^^iv inn Work mu notMon. 

Kn iiuiM ilbrl|Ct»im ihv \WhfiHii ^I/Vr^vt y^NwA^r// ♦♦wt/f«, \im dou tbr- 
UHtor ivuKoniMinuolton Kllor mu oulfornoii mvd dun A\igo Uborhtiupt mu 
rolulKou i nnnnl k^iuulo tm ironohohoUi dnnn tli^n Soorot thoihvoiHo vortrt)okuoi, 
(lou Htninoh M\i oluom hurlou Knollon mit uurogolnvÜKKiKor Ohortltiolio um- 
wtuulolt uud nu olnou NHj//t««VA»NtV«Wj/f»H Uruok voruitUuHt ; otlor duKK dun 
NtMM'ot nM\ MornotMt und ohomlnoh nuf dio l<ldor \)ud Um|tolu)U){ oiuwirkt, 
dio KutMOuduu>( Molnorud. IM »ndohllohor Hoorotum winl oino -r -ft Mul 
don Trtnon vorgivnouuuouo K*H»r«Mf»»»wM^f/ dor (luvrjdo |Jtt>uilgo« ; hol |Jtt>- 
rlum»r Hooroduh rt^lolit «bor oln U W wxwW^v Vorlmiulwoohntd vollkom* 
mou uun. 

Kludot nuvu lu^t dor Ahituhuto dor Uludo don Hmimd\ rnfftht^tkupi^ 
HO u\unn or duwh Aurtrli\»tVlu Nvanuou WuMorn uUjittnvoioht wonloiu Um 
dto VtuMrot'ku\nt|it mii|{ltohHt him^^ttttHkit^htH^ \M on notlwvoudi^, dio (1\Ar|do 

hN»^|r^ftt## U\)flK\llO)j[tUt, 

Mmu nidvo dntM^i hU»*v wold Hohl» dnn»» bt^i kWv A\\\\\WM\\^\\ ulohu vou dt^m 
MIMid (u d<M» .W^ml >i»dMU>y<^ nvh* NvMluvud d»^n Au«l<*knui» d«»v \\\\\\\%^ M\A\\ \\\<\^\\\A\ 
U(. Wowu uMudioh HUidt ui\d)< Vt^^^itit^uuiit^u hU W\\^t^ dt>itiit>u «u h«^fthvUt«^u »tud» 
»o tut d^voh «u UnH\oKii(\d\M^i^u « dHMn Uoitoudt>r« d<^v Htdb^)\»ft^iu t^iumi )r«u\« aU 
mduMdUduM» H^^^^ohumoK Iml^s w^^Udu^v \uu* «bt^^^un nohwt^v «» ^«^»»«dUji^u t«t uud 
dl«^ KU\dov ^\y\w\\ «u HuhnUt^udtMu \V«>iu«^u vt^rAidHMl. Am )t>iokH^Mt^u wiiM mnu 
\\\\'^n\^\\ tUdiM» twt^W \f^v\\i\\\^\\ y \\\A\\\ \\\m\ \W\\ Wrbnud \M Amwnlfi^^t* l«Aj)tt^ dt^n 
Khuti^n Hidtvtff» dn dnuu \\\\^ KUU**t>iiKidl u«oh Ut^idi^u 8i»Ut>u j^^^jtt^u d<t^ Ohi^u «u 
A)vlt(niiiift \\m\i Hbt^r tf«^|it^u dt^u Muudt Km i»l «u dit>iit^m Kudo ««^hr «u «^m^ttV^ldi^u« 
dnni» d^M* AvM #»)^*i»4*»f umu^udihs lud«^»u <^r dou Ks\i»f uud KttoKt^u xWm Ktud«^» \\\ 
\\W K\u\d\i^ «N\U\duM^ M^iutM^ l^dd^M^ hs\H«\vu<H) |it^^AttMU\^u uud «^tnnudm' iitt^uMluni^m 

luuuoutlioh ubor wouu dio t>\^MilÄoho dor Uindohduf von t^iuom diokt^u 
^ru\U'U odor i^iH^^i^idUliohou M^MiUnvliohon Sf\iUum wuohovudor Kollon Ih>* 
do\>kt int, Krtuu \\\m uo\>MWi wohl \\\\yA\ \t^»ituohou, dt*u Niti^M» Arj^^iU. 
»♦♦^r' »^\ ^V♦♦»^Ä♦f♦♦^ *»7^*^ oiuvsirkou ku lAnnoiu vomuniitvnolKf« d«*n dio lid^r 
ihh' fm^A\|t^ niud und diinnoiuo thoilwcino UUmli^u»V|Jt dor Uiudolmut ^Hn^t^ 
ohuo Nou do)u Kiudo \\tH^uMi^udof m wwMoUx 8fHU mü f»\u>k<>wt^r rhwrjw 
dto nu T«^)ki^ lit'i^imdt^ IV^vlio dor t\\ivj|uuof\VH ru ivini)Kt^iu kiuui wmi 4miu 
«u dionow ÄNMvko t1\Hr|uo Nt^rwt^ndi^iu widoho vvn^lww in t^int^ H\dUni»tm* 
l^nnni^ >on i^v. A «d \nu\ \ \y\^ din^tx )Xt^<Auoht woMivu i«u 

Von \V i\d\U|j;Koi! Ut <^» »^tw« »^fV l.u^^- ♦♦mM^ \irm /*»^>ISy«^H»^f m^m^ 
^"i^^'^i *t^i^ Uoi dov AnU\|jt^uv|i dt*n lirt\^»ohiN^ wnw dor Ar«! hit^i>^wf tU«^ 
li:lS\nnto .\uf\novkn«^n\ko\f Nt^rwond^^n. I^^f ^V1^A tVn l.tf^ ^m^H^i^fs *k\ mu»» 
on noi^loioh »v|>onir! \No\^lon. Uo\ dor KUviit* und S^V4^»^nnkoil dt^v WJm* 

!\ovn iitidiniil dn^io* »m loioUu^h^n» ^^^^nn umn don Knimnd mifl<^lH xU\^ 
lrt\d\ \\\{( dio W\UM^^ l.idrttioho jtid^^fon mnmonn jit^^vn d\o l,n(X\MvUo 
\m \\vk\\\^\ und i^U^udut^itii^ di^\ Nx^iNfkivrii^ix^mdtvn Uindf^h»\utum\U' mit oin«^m 
{<(<<Whi^n, 9^^ \l oiut^v UWit\Hl^% ^^^^ \\f^ Udr«m\l «wi*\^h«^ «ii<^»fMA \um) 
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den Bulbus hinemdrangt. Ist dieses geschehen, ßo muss sogleich der ange- 
feuchtete Bausch darauf gedeckt und mit den Fingern fixirt werden, bis 
die Binde angelegt ißt- 7MU das ohere Ltd sehr über das unt&re hei'vorj w 
kann man versuchen, die beiden Lidrandfliichen in Beriihrting zu bringen, 
indem man das obere Lid etwas nach aufwärts zieht. Tritt das obere 
Lid aber Bogleich wieder Über das untere hervor, oder ist es ganz unmög' 
Lieh, jenes Manöver völlig ku Stunde zu bringen , so ist es besser , die 
Sache vorläufig auf sich beruhen zu lassen , denn vieles Drücken und 
Ferren schmerzt und fängt das Kind zu schreien und zu weinen an, so 
schwellen die Lider und die BepoeitioB wird um so weniger möglich. 

Etthmekeln sich Geschwäre. m der Hornhaut j so muss der Druck verband 
in der dargestellten Weise um so sorgsamer angelegt und in seiner rich- 
tige u I^age erhalten werden, üeberdies ist es dann noth wendig, so glimpf- 
lich als möglich mit dem Kinde umzugehen, damit dasselbe nicht zu kräf- 
tigen Contractionen der Augenmuskeln während der Keinigimg der Lider 
11. s> w. veranlasst werde. Auch ist es dann nicht zu verabsäum cd, den 
Stand des Pupillarrandes zur routhmasslicheu Eerstungsstellc der Hornhaut 
zu erörtern^ um durch zweckmässige Einwirkung auf die Grösse der ■ 
Pupille den Tupillarrand aus dem Bereiche dos zukünftigen Homhaut- 
loches zu bringen. (Siehe übrigens S. 80 u. d. f.) 

Der Lhuckverhand muss imGebrmtche hteibf^^ bis die Geschwulst der Lider 
und Bindehaut geschwunden ist, die Cenjunctiva ImlfA ihre normale Farbe 
w^ieder erlangt hat und nur mehr in der Lidbindehaut und dem Ueber- 
gangstheile eine mehr gelbliche oder grauliche blasse liöthe zu finden ist, 
hh das Secret bereits sparsam fiiesBt und in Form einzelner graulicher 
Flocken zum Vorschein kömmt, übrigens aber auch jede nervöse Keizung 
getilgt scheint. Wenn in hochgradigen Fällen die Secretion sehr si)ar- 
sam und blande geworden und die Geschwulst fast auf Null gefallen 
ißt , so karm. man v(jrerst den Höllenstein mit Bldwasser rm'lmtscheji , ehe 
man den Brück verband weglas st. Dieses soll niemals plötzlich und auf 
einmal geschehen. Es ist gut, anfänglich nur zniweläg den Druckverband 
zu beseitigen und während dem das Zimmer stark zu verdüstern, nach 
und nach aber das Kind an mehr Licht zu gewöhnen, bis man sich end- 
lich sicher fühlt, dass das Kind die gewöhnliche Tageshelle leicht ver* 
tragen werde. Bei Vernachlässigung dessen können leicht Kecidiven oder 
herpetische Affectionen das Itesultat sein. 

Gegen die etwa zurückbleibende leichte kaiarrhalischt Auflockerung der 
Conjunctiva braucht man in den meisten Fällen nichts anzuw^enden, sie 
-weicht gewöhnlich von selbst. Zeigt der Katarrh keine Neigung zutj 
Besserung, so ist durch die erwähnten leichten Adstringentien in Gestalt 
von Ueberschlägen therapeutisch einzuwirken. 

Bleibt ein Trachom zurück, so muss nach dem Schwinden der Beiz- 
crscheinungen und nach Eintritt der Erschlaffung zu Aatmngen der Binde- 
haut geschritten werden. 



6.-Der Bindehautcroup, Syiidesmitis diphtherica. 

Kraükheitsbild. CharahteHaiisch ist die Entwickelung eines gelblichen 
derbeti starren Produ^te^, loelclies dch sowohl im Gefügt als an da^ frden 
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Oberfläche drr Bindehüid häuft imdj mdem e^ später schmilzt ^ ein dem pyor* 
rhoischen ähnliches dlprarilges Sem'et darsfeUf, 

1. Die mfzUndlichen Erscheinungen sind dem Grade nach eimgenuasseil 
wandelbar, Bisweiien fehhn de nahttzu ganz^ die stellenweise von diphthe- 
ritischen Plaques bedeckte Bindehaut erscheint wachsähnlich blaas, oder 
doch nur von einem schütteren Geftissnetise durchstrickt, sie ist kaum 
merklich {geschwollen oder sammt den Lidern durch seröses oder gelati- 
nöses Infiltrat zu einem mehr mimler mächtigen Tumor aufgetTieben, wel- 
cher sich tci^g oder auch wohl ziemlich prall anfühlt und keine Er- 
höhung der Temperatur wahrnehmen lasst. 

In der Eegel jedoch ist die Hyperämie, die örtliche Wärmezunahmc u. s. w, 
weit deutlicher ausgesprochen ^ ja in der Mehrsahl der Fälle findet man 
beim Bindehautcroup eine hUchsf<jradige Qiemose und das Krank heitsbild 
desselben gestaltet sich dem der Pyorrhoe ganz ähnlich. Es ist dann die 
entzilfidliche Eöfhe in der äusseren Lidhaut und in deren Umgebungen sehr 
auffiillig, bald heller, bald dunkler u^d mehr ins Bläuliche spielend. In 
der Bindehaut jedoch pflegt sie nur a}ifä7uflich stärker entwickelt zu sein ; 
später tritt sie, besonders am Tarsal- und Uohorgangstheile^ im Yerhält- 
nißse zum Entwickelungsgrade der Krankheit mehr zurünk^ oder geht wohl 
gar in eine mehr graugelbe Nuance über, indem massenhafte starre Ent- 
zündungsproducte in das Conjunctivalgcfüge abgelagert werden und die 
Gefösse förmlich comprimiren, so dass nur ein grobmaschiges Netz an der 
Conjunctivalob er fläche siclitbar bleibt , dessen einzelne Zweige plötzlich 
aus der Tiefe hervortreten und nach kurzem Laufe sich sogleich wieder 
in das graugelbe von kleinen Blutexfrarfisaten gescheckte Parenchym der 
Bindehaut einsenken* Die GeschmdM der Conjunctiva und der Lider ist 
unter solchen Umständen meistens eine ganz excessivc und, in Folge der 
Starrheit des Infiltrates, durch eine höchst auffallige oft holzäimliche Närfe 
ausgezeichnet. Die Oberfläche der geschwollenen Bindehaut ist dabei mei- 
stens yluft; doch macht sich am Tarsaltheüe öfters schon eine feine Gra7iu- 
U7^ing geltend. Späterhin kömmt es an der Lidbindehaut nicht selten 
sogar zur Entwickelung massiger trachoTnähnlicher Grajinlatmien oder, in 
Folge partieller hrandiger AbsterbungeUj zu grubigen Subslanzvej-htsfm. Die 
Temperalnrtrhökuntj ist in solchen Fällen immer eine sehr bedeutende; 
öfters ist sie auch dem Kranken mdtjectiv durcli das Gefühl enormer Hitze 
peinlich, ja sie kann sich bis zum Calor mordax steigern» Ausserdem sind die 
afficirten T heile aoch im höchsten Grade fchmerzhaß und besonders gegen 
Berührung äusserst empfindlich. Gewöbnlich leidet der ganze Körper mit 
und beurkundet seine Theilnahrae durch mehr minder heftiges Fieber und 
nicht selten durch analoge Veränderungen In andere^i Schhlmhautfracien, 

2. Das an der Oberfläche der Bindehaut sich sammelnde dlphtherl tische 
Product stellt oft nur einen dünnen üorahnliehen reticulirten Tk^chlag oder 
eine zarte continuirllche Schichte von grau gel blicher gelblich weisser oder 
eitergelber Farbe dar, und lässt vermöge seiner Dünnheit die untergelegene 
infiltrirte Bindehaut durchscheinen. Ebenso oft jedoch formirt es auch 
mehr minder mächt Ige opake SchoUen von wechselnder Ausdehnung und 
ganz unregelmässiger Begrenzung, welche sich bisweilen in Gestalt von 
Zacken über die innere Lidlefze auf die freie Lidrandßäche fortsetzen, auf 
die letztere gleichsam übergreifen* Ausnahmsweise nur consfituiren die 
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diphfheri tischen ProdiicttJ einen haidardgen Ueherzuq vod einiger Mächtigkeit, 
welcher die Bindehaut ihrer ganzen Ausdehnumj vaeh üherkleidet. Es hängen 
diese Producte fest mit der Conjimctiva zusammen^ eine kiinstliche Abtren- 
nung ist immer mit einer mehr minder reichlichen parenchymatösen Blutung 
yerknüpft. 

3. Ausser diesem der Bindehaut anhaftenden Producte findet man im 
Conjunctival sacke immer eine grössere oder geringere Menge flUsmgm 
Secreie^y welches zum Theile von der 8chmeb:nug und Abstossung der 
diphtheri tischen Auflagerungen herrührt. Anfänglich ist dieses Secret mei* 
stens wegen überwiegendem^ Gehalte an Thränen dUnnflUssuff trüber Molke 
ähnlich schmutzig graulieh durchscheinend und enthält eine Menge grau- 
licher oder grau gelblicher Fetzen und Flocken. Später wird es unter 
zunehmender Schmelzung der diphtheri tischen Neoplasie mehr eiterähuHch 
gelblich grünlich, es gewinnt mehr an t-onsistenz und ergeheint bisweilen 
ganz rahmartig dicklich. Es ist öfters mit grÖsBcren starren Schollen ge- 
niisclit , welche hier und da sich von der OberÜache der Bindehaut los- 
gelöst haben, sich aber meistens rasch wieder ersetzen, bis der Process 
seinen Charakter gewechselt hat. 

ITrsachen. Die Aetiologie der Diphtheritis conjunctivae fällt theil- 
weise mit der Aetiologie der übrigen Formen der Bindehantentzündung 
zusammen, indem dieselben ümser-en Schädlich keilen , welche eine Bleimorrlioe, 
eine Pyorrhoe u. s. w. zu veranlassen im Stande sind, auch die Ursache 
des diphtheri tischen Process es werden können. 

Unter dicjicii Sflindlichkeiüni wird aüm iimncUßr feJeite gnnz besonders die 
Ubertnebene Benützung des HdUemteins vA\m Behiife der Tilgung einer Blenuorrhoe, 
Pyrn'rhoe etc. bei Kindern hervorgehoben* Wirklieh kann man unter Anwen- 
dung dieaea Äctzniittrls bisweilen beobaeliti^n , wie einfaclje gefahrlose Blenuor- 
rhoen n. a, w, zu liJIcbstfrrndigen Formen der Diphtheritis gesteigert werden. 

Wo derartige Schädlichkeiten gleichzeitig anf eine grössere Anzahl von 
Indimdum einwirken ^ gewinnt die Biphthoritia conjunctivae wolil auch eine 
grössere Ausbreitung und kann unter ungünstigen Verhältnissen zur Be- 
deutung eines en- odf^r epidemischen Leidens gelangen. 

In der Tliat findet ah'h die Syiiilesmitis dijiihtheriea vertreten io eleu En- «nd 
Epidemien der ftogennniiteri OpMIiabmia militari«, hesondera wenn die pyorrhuische 
Form derselben voiherraeht, indem dann in einatilnen FfiUen daa axd der Übet- 
Mche der Conjnnctiv*i abgelagerte Exsudat vornhergehend an Derbheit gewinnt 
und Gerinnsel darstellt, wahrend das Bindehautgeftlge seihst die charakteristische 
Infiltration mit derbem gelbliehen Producte erkennen läsat. 

Jedenfalls die gewichtigste Rolle spielt die in Kede stehende Form der 
8.ynde8mitis aber bei der Öpldhahaiß der NeugehormeH imd Kinder. Einzelne Epi- 
demien sind ganss heiionders atisgezeithnet durch diw Itervortreten der diphthe- 
ritisehen Prodnete nnd haben daher hcIioü vor geraumer Zeit aur Anfatellung 
einer croupoten Form der fraglichen Ophthalmie geführt 

Zweifelsohne gteht auch die Anstsckunff ein gewichtiges atiologisehes 
Moment ab und kann insbesondere die Ämbreihmg einer En- oder Epi- 
demie wesentlich begünstigen. Beobachtungen und Experimente stellen 
nämlich die Syndesmitis diphtherica als entschieden cordagiUs heraus und 
als Träger des Contagiums erweiset sich vornehmlich das flüssige eitenXhn- 
liehe Secret Auf gesunde Bindehäute gebracht , regt es in der Eegel 
wieder eine Syndesmitis diphthorica an, seltener eine Blennorrhoe oder 
Pyorrhoe reiner Porra, deren Producte aber umgekehrt wieder eine diph- 
theritische SyndeeraitiH hervorbringen können. 
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Es läset eich indesscsii auch nicht in Abrede atellen, daaa die Syndes- 
mitis diplitherica bei Kindern in ihrem Auftreten wesentlich begünstigt 
werde durch gamsse in der €hihs(itution der Kinder selbst gelegene Vf^rhältnisffe^ 
ja dasB in manchen Fällen diese Verhältnisse an uful ßir sich hinreichen, 
nm eine Syndeamitis diphtherica zu begründen. 

Stiltzpimkto ffir diese Ansicht Ijeg^en einerseits schon in der fast constanten 
durch Fieherbewegiiiigfen sich iüisseriKlco Müleidenachafl des gesammten Organimtius, 
andererseits ah et in ikr entschiede ihmi Disposition st-hwachLicher^ von krankon 
Müttern stammender, sddeclit genährter, oder wirkheh krankör und aehrlierabfrekum- 
niener, mit confttitutioneller Syphihs beliafteter, besonders 2 — 3jährig^er Kinder, 
welche letztere diphthentischen AflTectionen tlherhanpt mehr unterworfen sind, als 
die übrigen Altersclassen, in »pecie jene unter einem und über fünf Jahren. Be- 
weiskräftige ist in dieser Beziehung aber die Jiü^ßge Chnihmation des Chnjunctwal- 
croitpes mit fyt'oup andere}- Sehlemhaiitfrcbcte in demselben Individnnm und das bäu- 
iigere Vorkommen der SyndesmitiB dipbtberiea zu Zeiten, tn welchen andere 
diphtheritisehe Affectionen , namentlieh der Respiriitiünsurgane , «ewie Puerperal- 
fieber herrschen, 

Verlauf. Es ist derselbe ziemlich variabel. So kommen, Yorziiglich 
bei Erwachsenen^ öfters Pälle vor, in welchen die Hyndeamitis diphtherica 
eigentlich nur eine Episode im Ver laufe einer Pyorrhoe bildet, indem die 
Secrete zeitweise eine grössere Consistenz gewinnen und der Bindehaut 
anhaften, dann aber verflüssigen; oder aber indem die Syndesmitis diph- 
therica sich primär ah solche entwickelt, jedoch alsbald durch den Wechsel 
der Producte in die Pyorrhoe übergeht, rmmcr sind dieses Fälle gerin- 
gerer Ent Wickelung, eigentlich Ueber^angftjmmeti von der Pyorrhoe zur 
Syndesmitis diphtherica, bei welchen die diphtheritisehe Affection des 
Bindehautgefüges sehr wenig entwickelt int und im Ganzen nur eine sehr 
untergeordnete Rolle spielt 

Wo die charakteristische Alteration des Conjunctivalparenchymn deut- 
licher hervorsticht, wie dieses bn Kindern häufiger der Fall ist, zeigt die 
Krankheit eine beständigere Form, sie möge sich nun allmählig aus einer 
anderen Form der TSindehantentziindung herausgebildet haben, oder gleich 
als solche in reiner Form zur Entwickehmg gekommen sein. Jm letzteren 
Falle ist das AnfircUn der Krankheit gewöhnlich von slUrmiscken Erschei- 
nungen begleitet und meistens reichen 2 oder :} Tage hin, um das eigen- 
thnm liehe Bild der Krankheit zur Vollendung zu biingen, Oefters hat 
die Krankheit binnen dieser Zeit sogar schon ihren HUhenpimkl erreicht. 
Auf diesem bleibt sie in der Hegel mehrere Tage nteben. Hierauf 
beginnen die entzündlichen Erscheinungen etwas abzunehmen , ohne 
dass jedoch die Infiltration des Gefiiges eine wesentliche Aenderung 
erfährt. Es bedarf gewöhnlich einer oder mehrerer Wochen , ehe die 
Härte der infiltrirten Bindehaut und die graugelhe fahle Färbung dersel- 
ben schwindet. Man findet dann die Conjunctiva wieder mehr weniger 
tief geröthet, zugleich aber auch aufgelockert, gleichsam schwammig, und 
von pyorrhoischen S^ccreten überschwemmt. Oft erscheint ihre Oberfläche 
wohl auch von massenhaften flcischwärzchenälmlichen Ausw^üchsen besetzt, 
w^ eiche leicht bluten, die S3^ndesmitia diphtherica ist in ein Trachom mit 
pyorrhoischer oder htennorrhoih-cher Secretion umgewandelt worden und geht 

Ifürder den diesen Aff'ectionen eigenthümlichen Gang. 
In anderen Fällen der schwersten Art beginnt alsbald, nachdem die 
— 
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Geßlgejt. Es ßtossen mch die Atiflagenin^en stellen weise ab, mehr weniger 
tiefe Substanzverlaste hinterlassend, auf deren Boden die biosgelegten 
und angeätzten Gefiisse nicht selten Veranlassung zu heftigen Blutungen 
finden. Während dtia Intiltrat sodann in f^rösserer oder geringerer Aus- 
dehnung schmilzt und das ohnehin reichliche pyorrhoisclie , oft jauche- 
ähnliche Secret noch vermehrt, lockert sich das Gefiigo der Bindehaut 
immer mehr auf, wird gleichsam sal'tiger und es treten schwammfffmliche 
rothe leicht blutende AtmrU^^hse gleich Inseln aus der graugelben Binde- 
haut hervor. Es schmelzen diese Auswüchse dann wieder, während ihre 
Umgebungen sich ebenfalls schwammig auflockern; das Resultat ist ein 
hocligradiges dißiises Trachom mit vtmjienfmffer pyorrhoischcr Seci^etion. Bis- 
weilen wird die bereits eingeleitete schwammige Erweichung durch eine 
Wkdtrholung der diphlhtriikchen Exmidation unterbroclien und diese letz- 
tere kann wohl auch 2—3 Mal recidiviren, Ge wohnlich aber geht der 
Frocess mit der beginnenden Auflockerung des Gofüges seinem ÄbsMtisse 
entgegen* 

Äuigänge. Die Syndesmitis diphtherica ist unstreitig eine der ver- 
derblicbsten Augenkrankheiten. Wenn dieselbe bei sehr Bttirmischer Ent- 
wickelung, namentlich aber bei rascher und massenhafter Infiltration des 
Bindehauigciüges, ohne allen Schaden abläuft, kann man vom Glücke 
sagen. Bei Erwach^etim sind üble Ausgänge mehr zu furchten als bei 
Kindern. Wie bei andern epidemisch auftretenden Krankheiten soll im 
Begmnf der Epidemien das proccntarische YerhältniBS der ungünstig ver- 
laufenden Fäille ein grösseres sein , als während der Abnahme der 
Epidemien. 

Die Hyndesmitis diphtherica gefährdet die Function stüchtigkeit der 
ergriffenen Augen noch weit mehr als die Pyorrhoe, so dass man es als 
ein ffUttJiflges prognostisches Moment zu erachten hat, wenn unter all- 
raähliger Auflockerung der Bindehaut deren Färbung allmählig ins Eothe 
übergeht und das Krankheitsbild die Charaktere der Pyorrhof^ aunimnit. 
Bernhigung flösst die Umwandlung des Seeretes in ein varwalimd sckkimiges 
Product ein, doch darf hierbei der Möglichkeit einer Wiederkehr der 
diphtheriti scheu Aussonderung und Einlagerung in das Gefüge der Bindehaut 
nicht vergessen werden. 

Die Cornea kann sowohl durch Ueherpflamting der Entzündung auf 
ihr Gefügo und durch sofortige Äbscediruug zerstört, als auch durch 
den katalytüchen Einßms des Sficretes in einen von der Oberfläche gegen 
die Tiefe vordringenden Versehwärungsprocess verwickelt werden. Die 
erste Gefahr droht besonders, so lange bei ohnehin hochgradiger Ent- 
zündung der Process noch steigt oder auf dem Höhenpunkte verharrt; 
die zweite Gefahr aber besteht, so lange das flüssige Secret noch den 
pyorrhoiseben Charakter darbietet. 

Gleich im Beginne oder überhaupt während den ersten Stadien des 
Processes zur Entwickelung kommende Geschwüre sind von üblerer Be- 
deutung als solche, welche in späteren Stadion sich bilden, da letztere 
sich häufiger begrenzen, während die ersteren sehr gewöhnlich zu totalem 
Verlust der Hornhaut führen. 

l)i& Bindphaul kann in Folge partieller oder totaler Verkkhmg der einen 
und rler anderen oder beider Hälften ^les Bindehautaackes, und in Folge 
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späterer Ver^nchmng der sich berührenden ConjunctiTaltheile zn Schaden 
kommen ^ ein Sy^nblepharon poslerhi^ oder auch ein Sifmhlepharon anterlus 
acquirircn, ja selbst die VoTänderuiigcn eines totalen und hochgradigen Xe- 
ropJitkalmns erleiden. Ein ähnlicher Ausgang resultirt aber auch bisweilen aus 
der Obsolescenz des schcammigeii av/geiceichien vmeher^dfn GefUt/eit^ au3 der 
Schrumpfung Verküiifuiig und endlichen Umwandlung desselben iu Narbmge- 
webe. Am gowöbnlichsten geschieht dieses, wenn das wuchernde Bindehaut- 
gewebe in Folge partieller Versclmärung oder nekvoiMiPr AbBtosBungen Sub- 
ätanzvetluste erleidet. Es bilden sich dann narbige sehnenähnliche Netz- 
werke oder auch Plaques, zwischen denen gleich Tnseln die schwammigen 
Wucherungen hervortreten. Allmählig sinken aacli diese Excrescenzen 
ein, das Terrain der sehnigen Entartnng wächst und endlieh haben sich 
jene ständigen Ausgringe völlig entwickelt, welche keine Hofliiung auf 
Wiederherstellung der Functionstüchtigkeit des Auges übrig lassen. Ein 
solches trauriges Ende ist indessen wohl nur bei sehr hochgradigen 
Fällen zu fürchten. In den glücklicher Weise häufigeren Fällen gerin- 
gerer Intensität lässt Bic]i das zurückbleibende dtfftise IVachom unter ent- 
sprechender Therapie meisthin tilgen. 

Behandlung. Diese hat nebst genauer Erfüllung der üamaUndicaiion 
die Aufgabe, den GewehstViwherungspj'oce^s zu besckränken , die ungünstigen 
ClrculaHons- und NutTUionsverhitUrmse in dem inJiltrirten Theile thunlichst 
zu verhessertij der geföhrlichen ^intüirktttu/ des Sec-reiea auf die Cornea zu 
stme^fi und etwa nicht zu verhUtemh Schäden auf ein Kleinstes zn redtieiren, 

1. Die üausalindlcation fordert nicht nur die Beseitigung und Fem- 
haltung aller Schädlichkeiten, w^elche den Process unterhalten oder stei- 
gern konnten , sondern auch die Verhütung der Wdif^rierhreihmg des 
Leidens durch Amtmhmg, Das hierzu dienliche Yerfahren ist dasselbe, 
welches bei Gcgebensoin einer Blennorrhoe oder Pyorrhoe bei Erwachsenen 
(S. 334) und bei Kindern (S. 351) in Anwendung kommt, 

2, Diß Indicatw morhi geht natürlich auf ÄtiUphhgose hinaus und 
fordert eine um so strengere Handhabung derselben^ je grössere Intensität 
der Process zeigt, je deutlicher der sthenische Charakter desselben aus- 
gesprochen ist. 

et) Wo der Bindehaittcroup unter den Erschdnungen einer tvahren Che- 
mosis verlauft, die Hyperämie sehr ausgebreitet und hochgradig entwickelt 
ist, die Geschwulst sich prall und heiss anfühlt: wird fast allgemein 
auf energische Anwendung der Ki'tUe, auf ausgiebige locale ßlutfintle^rungen 
und strengste antiphlogiMkche Diät gedrungen. 

Besonderes Gewicht wird imter solcken VeihKUniflseTi gelegt i\\\i die ununter- 
brochene Tag wnA Nacht fortgeat'tzte Applicatiou von EüübersehUig&n. Bt*bufü 
auagiehiger BlidenÜeerttng sollen zn wiederhol töu Malen Blutegel im grosserer Zahl 
an die Schläfe oder Angidargegend gelegt und reichliche Nachhlntnn^en nnter- 
halten wi^rdcn. EinzL-hie Autftreu empfehlen statt dessen wohl auch tie/G Ein- 
schnitte^ w^elche durch die intiltnrtc Biiidehant his in deren Idiithältige Unterlagen 
dringen und so einerseits profuse Hämorrbagien zu veranlassen^ andererseits aber 
dnrch Entspannung der infiltrirten Theile die CirculationsverhHltnisse wesentlich 
zu bessern im Stande sind^ wogegen von anderer Seite der hervornigende Nutze« 
eines solchen EingritTes bestritten und die fast constante massenhafte Ablagerung 
diphtheritiseber Prodticte an den Wundflächen i\\n eir. in seinen F^ilgen sehr 
schwer wiegender Naehtheü gefürchtet wird, 
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Von pharmaeeuUMehen Mitteln wurilen benftnäern die Mereurialien and zwar in 
krSftigen Dofen, oft fogar hin zur Halivation, in Anwendung gezogen. Doch ge- 
ffteben felbft die gr^ssten Verehrer de« QtieckxilberM ein, von demselben keinerlei 
Nutzen, wohl aber beflanerliche Schäden gesehen zn haben. Um so weniger int 
natQrllch von den kohlensauren Alkalien, welche einige Zeit im Gebranch standen, 
zn erwarten. Die inneren Mittel wurden darum so ziemlich verlassen. Bei darkem 
Fieber dürften indessen dio Digitalis, das Ac^mitum etc. am Platze sein, da sie 
erfahrungsgemXss den ClefKssstunn mildem. Eigentliche Narcotiea erscheinen be- 
sonders bei sehr nnmhigcn und viel schreienden Kindern Anf^ezeigt, 

h) Hat die Entzündung ihren Höhepunkt Uherechritten, ist die Tem- 
peratur der OeschwuUt beträchtlich gesunken, erscheint die Bindehaut 
Termöge der Kassenhaftigkeit des Infiltrates vielleicht gar schon blntarm 
and insofeme auch in ihrem Htoff Wechsel wesentlich beschränkt: so liegt 
kein vernünftiger Grund für Fortsetzung der EiMßersehläge und Blutent- 
Ziehungen mehr vor. Es wäre sogar möglich, dass in Folge weiterer 
Temperaturemiedrigung und der Verminderung der Stoffzufuhr die brandige 
Absterbung begünstigt wird; wenigstens widersprechen die bisher gewonnenen 
therapeutischen Resultate einer solchen Annahme nicht. Betreffs der 
Blutentleerungen kömmt aber auch, besonders bei Kindern, deren Einfluss 
auf die gesammte Blutmasse und die Erfahrung in Anschlag, nach welcher 
der Bindehautcroup elenden herabgekommenen Individuen viel häufiger 
verderblich wird, als gesunden und kräftigen. Man ist also gleichsam 
angewiesen auf die in ihrem Erfolge sehr zweifelhaften Einschnitte und 
auf die zweifelsohne ganz unwirksamen „antiplastischm^^ inneren Mittel. 
In Uebereinstimmung mit der Hilflosigkeit der I>age und der Pemiciosität 
des Leidens sind unter solchen Verhältnissen denn auch die therapeutischen 
Erfolge bisher allenthalben zugestandener Massen mc^lichst kläglich 
gewesen. 

In Anbetracht dessen lässi sich mit ganz gutem Gewissen die An- 
legung eineM Druehserbandes mit Unterlagerurig eines in eine fJisung von Nitrat, 
Argenti gr. 10 ad unc. 1 Aq, dest. getaucfUen fJharpiebausehes nach der 
(8. 354) geschilderten Methode empfehlen. Namentlich M Kindern, welche 
gegen jeden nur einigermassen schmerzhaften oder auch blos lästigen 
Eingriff durch heftiges Hchreien, Hträuben u. s. w. reagiren und solcher- 
massen selbst vortreffliche Mittel in ihrem Erfolge gefährden, oder gar 
zu wahren Bchädlichkeiten gestalten, dürfte dieses Verfahren am Platze sein. 

In der That wurden damit ganz ausgezeichnete Resultate erzielt, sowohl in 
einzelnen sporadischen FMllen, als während zweier Endemien bÖMrtigen Charakters, 
bei deren einer das unter a) erwähnte Verfahren, von kundigster Hand geleitet, 
in bedauerlicher Weise versagte. Es wird hiermit nicht behauptet, dass der 
Höllenstein in der fraglichen Applicationsweise ein vortreffliehes odür auch nur befrie- 
digendes Mittel darstelle; im Gegentheile wird zugegeben dass er öfters, besonders 
in gewissen Epidemien, sich als uni/oirksam erweisen werde. Dadurch stellt er 
sich jedoch im schlimmsten Falle nur auf die Werthstufef welelie die bisher Üblichen 
Mittel einnehmen und hat noch den Vorzug, dass seine Anwendung eine schonen- 
dere ist und schon darum bei Kindern weniger Gefahren in sich schliesst. 

Auf dass die in Rede stehende Methode das Beste leiste , ist 
es unerlässlich , dass der Verband möglichst genau und stetig anliege; 
weiters dass der in Höllensteinlösung getauchte Charpiebausch täglich 
zum mindesten 4 Mal gewechselt werde und dass bei jedesmaliger Ab- 
nahme des Verbandes behufs des Wechsels die Umgebung der Lidspalte 
und thunlicher Weise auch der Conjunctivalsack von den Becreten durch 
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vorsichtiges Abtixpfen mit Charpie gereinigt werde. Wer sich hiermit 
nicht beruhigt fühlt, kann bei starken vollblütigen Tiidividnen, insbesondere 
vor etwaigen Exacerbationen, Blutegel an die Schläfe setzen und ausserdem 
innerliche antiphlogistische Mittel verabreichen. 

ü) Wo dtr Bindi'hauicTfMp unter aufflüligtr Blässe der Cönjunctiva unä der 
Lider, bei entschieden ödcmatoj^tr Sehwellun^ der Thcile und bei Mangel aller 
Temperiiturerhöbung auftritt, dort passt die strenge Antiphlogose nicht 
und auch der Höllenstein in Verbindung mit dem Druckverband hat sich 
dabei bisher nkhi bewäbrt. Strenge Augendiiit und Bedeckung der Augen 
durch einen Lappen aus feinen Linnen dürfte dann genügen, oder 
\venigstenB nichts verderben. Es ist hierbei zu bemerken, dass der 
Bindehaut Croup in dieser Form Öfters bei sehr miserablen herabgekommenen 
Kindern auftritt und trotz der Unscheinbarkeit der örtlichen Symptome 
einen höchst verderblichen Ausgang nimmt. Eine entsprechende nUgememe 
BeJaindluny ist dann geboten, hat aber so wenig wie ilrfUche Mittel einen 
sonderlichen Effect, denn es verschwuren gewöhnlich bald die Hornhäute 
und oft stirbt das Kind auch bald darnach ab. 

3, Um das niterähnUche Beeret tm seiner verderbliehen Einwirkimg auf 
die Ctyrnea zu kinder77 , muss der Bindehautsack möglichst rein gehalten 
w^erden. Leider behindert die l'rallheit und Grosse der Lidgeschwulst 
so wie die ganz enorme Empfindlichkeit derselben in der Regel eine 
vollständige Säuberung durch ÄumpUten mit Wasser und, falls sie auch 
gelänge, reichen wenige Minuten hin , um den Uonjunctivalsack wieder 
zu füllen. Häufiger wiederholte Versuche, das Auge zu reinigen, be- 
lästigen den Kranken jedoc]i überaus und steigern wohl auch die Ent- 
zündung. Einträufelungen von Höllenstein Solution oder Bepinselungen 
der Conjunctivalobertiäcbc mit Lösungen von Nitras argenti , wie selbe 
bei der Pyorrhoe im tiebrauche sind, haben sich sogar als überaus grosse 
Schädlichkeiten erw^iesen und w^erden allenthalben als höchst verderblich 
anerkannt. Es bleibt zu dem Ende also nichts Übrig, als sich auf öfteres 
Abtupfen (fsÄ Se^relt^s mittelst Charpie zu beschränken. Wird der Druck- 
verband angewendet, so ist die Compremion des Bindehautsackes schon 
bedeutmderen Aitmmmltitijfen entgegen- auch wird das ans der Lidspalte 
hervordringende Product von dem Charpiebausch leicht aufgesaugt und 
durch den Höllenstein chemisch alterirt. 

4. Weehsdt die Entzündung alimäMig Ihren i'tiaraJdev, beginnt die 
Cönjunctiva unter Abstossung der diphtheri tischen Auflagerungen sich 
üufzulockeni und zu röthen , gewinnt solchermassen der Process mehr 
das Ansehen einer Pgorrhoe: so muss die energische Antipblogose etwas 
restxingirt werden und wird in vielen Fällen sich auf Bedeckung 
des Auges mit einem Leinenläppchen beschränken müssen. Wurde der 
Druck verband mit in Hölle nsteinlösung getauchten Charpiebausch eben 
angewendet , so ist derselbe fortzuRetzerK Eitdriiufehtngen von Höllenstein- 
lösungen in den Bindehautsack so wie Äetzungen der Cönjunctiva sind der- 
malen noch sehr gefahrlich. 

Eine besondere Aufmerksamkeit ist in diesem Stadium darauf zu 
wenden, dass nicht Pseudomtmh^anen ^ welche sich theil weise losgelöst 
haben, längere Zeit im Conjunctival sacke zurückbleiben, da sie sich bei 
den Lidbewegungen gerne zusammenrollen und mächtig reizen. 8ie 
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müssen durch Abtupfen mit einem CliarpiebäuBchchen oder mit einem 
feinen Leinenläppchen vorsichtig entfernt werden. 

5» Ist die Afiflockei'^vif dfr Bindehaut hereita weiter vm'fjfe^chntim ^ fehlen 
die diphtheri tischen Inültrationcn ganz lieh, und sind die Erscheinungen 
der Pyorrhoe in den Vordergrund getreten, oder T^ruchert die ganze Tar- 
salbindehaut in Gestalt eines diffmpu Traehomfi: so iöt mit der Ausführung 
jener therapeutischen Eegeln zn beginnen, welche der Eiterfluss der 
Bindehaut oder beziehungsweise das Trachom indicirt. 

6. Bn brandiger Ahstcrhung der iniiltrirten Bindehaut dürfte wohl 
jede Therapie zu Schanden werden. Vielleicht leistet dann femhle Wärme 
etwas. 

7. GeschjtllrbÜdungf.n in der Cornea stellen je nach den obwaltenden 
Verhältnissen verschiedene Indicationen und werden oft die Paracentesis 
Cornea? verlangen; sie ändern jedoch die ron dem diphthoritischen Pro- 

I cesse als solchen abhängigen Anzeigen in keiner Weise. 



7. Das Trachom oder die Ophthalmia granulosa. 

Krankheitsbild, Charakteri«tüch ^nd vebeii mehr weniget^ auffälliger 
Hyperämie und Sdtmllung der ConjunrJiva eigen fhümlinhe RauhigJcdten, welche 
»ich am TarfmUhnle bald als hyperfrophirtp Papillen , bald als diffuse tief Im 
Bivdehantgefllge selber infrzdndf. flei'inhmärzchenälmUchi' blutreiche AiismUchse^ 
im üehergangstheile abf^^ ah reihemveise ti« einander geordnete irnndliehr Körner 
darstellen, die bald der Cmijnneilra gleiehfärbig sind und nur wenig hervor- 
treten f bald aber über dermi Oberfläche j^ich mäch/ig erheben und durch ihre 
auhähnliche Fm'^m imd Dnrehficheinbarkeit deti Eiern de.s Fisch- oder Proseh- 
laicht» sehr älmlich werden- 

Je nach der grösseren oder geringeren Entwickelung der Erhaben- 
heiten und je nach dem Verhältnisse^ in welchem sich die einzelnen 
Formen derselben auf der Conjunctiva mischen, wird das Krankheitsbilti 
wesentlicli modificirt, so zwar, dass votn prafdischeu Standpuukle ans die 
Unterscheidung Tnciirerer Unterarten des Traekomea ersprieBslieh erscheint, 
ura so mehr, als jene Differenzen auch auf den Verlauf, auf die Ausgänge 
und die Therapie von Einfluss sind. Biese Unterarten sind; Bas reine 
kömige und das 2>öp///ön^ Irachom^ das gemischte und das diffuse. Trachom,. 

Gewisse krankhafte Erscheinungen untergeordneten Banges sind allen 
diesen Unterarten des Trachoms getneinschafllich. So findet man nahezu con- 
stant die BeivegUeMeit der Lider in Folge der Schwellung des Uebergangs- 
theiles der Eindehaut etwas beschränkt. Namentlich erscheint das obere 
Lid etwas herabgesimken und die Lidspalie daher verengt ^ bei hohen 
Entwickelungsgraden des Trachoms wohl auch ganz geschlossen. Die 
halhmondßrmige Falle zeigt sich gerÖthet aufgelockert und geschwollen; 
sie ragt daher in ganz auffälliger Weise herv or. Die Secr^etioii der Binde- 
haut ist, wenigstens so lange der Process noch im Gange ist, stets ver- 
mehrt, das Auge erscheint demnach wässerig oder von katarrhal! sehen 
Producten verunreirngt. Bas ^Sehvermögen ist ehiigermaBsen beeinträchtigt, 
TrUbsehen ist eine ganz gewöhnliche Erscheinung, besonders des Morgens 
nach dem nächtlichen Schlafe. Ausserdem sind die Augen »ehr reizbar^ 



sie reagiren eehr heftig auf jede äussere Schädlichkeit ^ insbesondere auf 
Rauch, Staub, Wind, ujireine Luft, grelles Licht uud vertragen dureliaus 
keine Anstrengung, LeseUi Schreiben und jede feinere Arbeit, uamentlicli 
bei künstlicher Beleuchtung, erregt höchst unangenehme Gefüble, bedingt 
eine auffällige Steigeruug der Hyperämie und Secretion und fördert wohl 
auch die Oewebawuchening. 

3)ua Tt^libsehen rührt her einerseits von der äclileiiiiigen Abaüiidcniug der 
Bindebaut, findererseits von der Veratlrkniig äv.s Epithellagers m\f der Cornea, 
Bie letztere scbeiiit wieder aldiMngig zu Bein tlieils von vei^mehriej* BUduntf^ theils 
von vei-minderfer Ahatoisung ah Folge der Beschränkung des Lidäcldages. 

a) Das T'Cine köimige Traclwm. Bei 7iiedere7i Enfwicketnngsgraden desselben 
£ndet man den Grund der lieber gangsf alle ^ besonders der nnleren Hälfte, 
bestreut mit ft'oschiaich&hvikhe^i lüh-nem^ etwas geschwellt und von einem 
grobmaschigen GeiiisBEetze durchstriekt. Di^i- Tavsaliheil ist etwas stärker 
injicirt , ausnahmsweise wohl auch von einzelnen Kömem besetzt. Die 
Seeretüm ist vermehrt, das Secret eine wässerige etwas viscöse Flüssigkeit, 
welche bisweilen mit tTÜben SchleimÜücken gemischt ist. 

Bei hoch- und Mchstp^ndigcv EnfwlGlceluug des körnigen Trarhoma ist die 
Schwellung d«s Uebey^fmufslkeiks eine sehr bedeutende. Werden die Lider 
unigestiilpt, so tritt diese Partie der Conjuncliva in Gestalt einer mächtigen 
Geschwulst henor, deren Oberfläche von grösseren und kleineren /ro^cÄ- 
lüichähfilickeH Körnern dicht besäet ist und dadurch ein ganz drüsiges 
Aussehen gewinnt. Die einzelnen Körner sind an ihrer Basis bald von 
ld)hafl geröihefen, bald von blassrolhm confluir enden Höfen umsäumt; öfters 
iinden sich jedoch zwischen den Körnern nur die Zweige eines mehr 
weniger dichten GeßssmlztSj oder es äussert sich in der Geschwulst eine 
auffällige Blutleere , indem die Kömer auf einer gauis blassen wachsäJm- 
lichen nur von einzelnen Gefäsachen durchstrickten Basis ruhen. 

Die halbmondßrmige Falte mmmf der Carunkel ist stark gewulstet ge- 
röthet und häufig auch von froschlaichähnlichen Körnern dicht besetzt. 
Die Augapfelbindehaut erscheint ganz normal oder in verschiedenen Graden 
congestionirt und geschwellt, bisweilen von ganz eigenthümlichem wachs- 
artigen Aussehen und enthält in einzelnen Fällen froschlaichähnliche 
Körner in der an den Uebergangstheil grenzenden Partie. Die Tarsal- 
hindeltaut ist meistens ganz glatt , aufgelockert und mehr weniger dicht 
injicirt. Oefters triftf mao an derselben gleichfalls einzelne froschlaich- 
ähnliche Körner kleineren Calibers. Häufiger lassen sich an derselben 
feine papilläre Granulationen nachweisen, womit ein üebergang zum ge- 
mischten Trachome angedeutet wird. 

Auch der K^wrpel leidet in höchstgradigen Fällen mit, erscheint ge- 
schwellt, schwammähnlich aufgelockert, saft- und blutreicher. Die Md- 
bomi^chen Dräsen äussern ihre Mitleidenschaft in einzeluen Fällen durch 
bedeutende Anschwellung der nächsten Umgebung ihrer Mündungen und 
durch daheriges Hervortreten derselben in Gestalt von Körnern, welche 
denen des Uebergangstheiles völlig gleichen uud die Innere IJdkfse bis* 
weilen dicht gedrängt unter gegenseitiger Abplattung besetzen- 

Die 77ir änmseci et ion ist immer stark vermehil, das Auge schwimmt 
gleichsam in Thränen, die etwas viscoser als in der ^^orm und gelblich 
gefärbt erscheinen, in der Hegel auch kleine Flocken trüben Schleimes 
führen. 
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b) Das reine papilläre Trachom ist der Natur der Sache nach immer 
auf den Papillarbezirk der Conjunctiva beschränkt und stellt einen niederen 
£ntwickelung8grad der Ophthalmia grantUosa dar. Die TarsalhindehoMt ist ein 
wenig aufgelockert und an ihrer Oberfläche dicht besetzt von fein&ii Gra- 
nulationen, welche in ihrer Form lebhaft an die normalen Papillen erinnern 
und eigentlich auch nur hypertrophirtt Papillen darstellen. Sie beginnen 
circa 1'" entfernt von der inneren Lidlefze als höchst feine stumpf- 
kegelige zapfenähnliche oder keulenkopflormige Erhabenheiten, nehmen 
nach hinten aber allmählig an Grösse zu. In der Gegend des convexen 
Tarsalrandes, welchen sie noch um 1'" überschreiten, besitzen sie bereits 
ein ansehnliches Volumen und haben mehr die Gestalt von warzigen 
Knollen, welche auf einem mehr weniger dicken Stiele sitzen. Der Pa- 
pillarbezirk sammt den darauf wuchernden Papillen erscheint, so lange 
der entzündliche Process noch rege ist und überhaupt während stärkeren 
Reizzuständen, bald lebhaft roth, bald dunkler mit einem Stiche ins Blaue, 
bei Scorbutkranken wohl auch ins Purpurbraune. Späterhin erhlasst die 
hyperämische Röthe und gewinnt in Folge der reichlicheren Ansammlung 
von trüben Zellen an der Oberfläche eine mehr rosenrothe violette oder 
schmutzig graubräunlichrothe Nuance. ' 

Die halbmondförmige Falte und Carunkel erscheinen gleichfalls immer 
geschwellt und geröthet. Der Uebergangstheil und die Conjunctiva bulbiy 
besonders letztere, können sich ganz normal erweisen; öfter aber, und 
im Beginne der Krankheit in der Kegel, sind sie mehr weniger dicht 
injicirt und von ödematöser Infiltration aufgebläht. 

Die Bindehaut secernirt gewöhnlich ziemlich stark. Das Secret hat 
die Eigenschaften des katarrhalischen Productes. Während heftigeren Reiz- 
zuständen erscheint es schleimig eiterig, häufig auch reichlich mit Thränen 
gemischt. In späteren Stadien wird das Secret mehr ti-ilb schleimig und 
spärlich, die ThränenBecreiion tritt mehr zurück. Nicht selten fehlt die 
Absonderung zeitweilig ganz, so dass eine der Hauptklagen des Kranken 
die Trockenheit der Augen wird. 

c) Das gemischte Trachom, welches von Anderen auch als „katarrhalisch 
entzündliches oder blennat^hoisch entzündliches Trachom*^ beschrieben wird, ist 
die bei weitem häufigste, die gewöhnliche Form der Ophthalmia granulosa. 
Das Krankheitsbild desselben setzt sich aus den Erscheinungen des kör- 
nigen und des papillären Trachoms zusammen. 

Der Papillarbezirk ist merklich geschwellt, etwas aufgelockert und 
dicht besetzt von papillösen Auswüchsen, welche jene des reinen pa- 
pillären Trachoms in der Regel bei weitem an Grösse übertreffen und durch 
ihre breitere Basis , durch die mehr kolbige Gestalt und durch ihre Neigung 
gegenseitig zu verschmelzen oft schon Uebergänge zur diffusen Form der 
Granulationen bilden. 

Der Uebergangstheil drängt sich bei ümstülpung der Lider in Gestalt 
eines mehr weniger mächtigen länglichen Tumors hervor, an dessen Ober- 
fläche der Länge nach in Reihen geordnet die trachomatösen Kömer 
sitzen. Doch haben dieselben keineswegs immer das charakteristische 
froschlaichähnliche Ansehen, wie beim i^einen kömigen Trachome. Im 
Gegentheile erscheinen sie in der Regel viel weniger entwickelt und wer- 
den darum leicht übersehen. Sie constituiren vermöge ihrer dichten 
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Aneinanderreihung schmale^ parallel hinter einander lagernde und wenig erha- 
bene, der hyperämischen Basis gleichfarbige Wülste oder Leisten, an deren 
Oberfläche seichte und in gleichen Abständen sich wiederholende quere 
Einkerbungen die Grenzen der einzelnen Kömer andeuten. Doch stechen 
in diesen Wülsten sehr häufig schon einzelne Kömer durch ihre blasse 
Farbe sowie durch ihre grössere Durchsckeinbarkeit und durch bedeutenderen 
Umfang heraus, ja nicht selten findet man jene Längs wülstchen fast durch- 
gehends aus solchen diaphanen und deutlicher abgegrenzten Körnern zu- 
sammengesetzt und von einzelnen grossen wahrhaft froschlaichähnlichen 
Körnern durchstreut. Ein Ueberwiegen dieser völlig entwickelten frosch- 
laichähnlichen Kömer, oder eine ausschliessUcheZuBammensetziing der Wülste 
aus Erhabenheiten der letzteren Art gehört jedoch bei dem gemischten 
Trachome zu den selteneren Vorkommnissen. 

In letzterem Falle tritt die Injection gleichwie beim reinen körnigen 
Trachome im Uebergangstheile etwas zurück. Sonst erscheint die TJeber- 
gangsfalte und die Conjunctiva tarsi in der Regel nahezu gleichmässig 
geröthet. Die Nuance ist je nach der jeweiligen Intensität des Processes 
bald hell bald dunkel blutroth, bald mit Grau gemischt, rosa violett oder 
ins Bräunliche spielend. 

Die halbmondförmige Falte und die Carunkel sind ebenfalls constant bedeu- 
tend geröthet und geschwellt, oft auch von einzelnen froschlaichähnlichen 
Körnern besetzt. 

Die Conjunctiva bulbi erscheint im Beginne des Leidens und während 
zwischenlaufenden Exacerbationen des entzündlichen Processes fast immer 
dicht injicirt, oft sogar gleichmässig und lebhaft geröthet, mehr weniger 
geschwellt durch seröses Infiltrat und nicht selten sogar chemo tisch. In 
den späteren Stadien blasst aber die Augapfelbindehaut stets ab, die Ge- 
schwulst verliert sich und oft erscheint sie zeitweilig bis auf einige Er- 
schlaffung ganz normal. Doch verräth sie immer noch ihre Mitleidenschaft 
durch die grosse Neigung zu Congestivzuständen , welche besonders nach 
dem Erwachen aus dem Schlafe und nach jeder selbst der leichtesten 
Reizeinwirkung sehr deutlich heraustreten. 

Die Secretion ist immer vermehrt. In den ersten Stadien, so lange 
die Entzündung noch mehr den sthenischen Charakter beurkundet, ist das 
Secret oft ein vonciegend wässseriges und enthält nur wenige eiterig schlei- 
mige Flocken oder ermangelt deren ganz. Bisweilen stimmt es jedoch 
auch in Qualität und Quantität mit dem eines heftigen Katarrhes, einer 
Blennorrhoe oder Pyorrhoe überein. Späterhin, nach Eintritt der Erschlaffung, 
wird es spärlicher trüb schleimig, wie beim chronischen Katarrhe. Oft 
klagen die Kranken wohl auch über zeitweise höchst lästige Trockenheit 
des Bindehautsackes. 

d) Das diffuse Trachom stellt einen höheren Eüwickelungsgrad des ge- 
mischten Trachomes dar und ist durch die Massenhaftigkeit der Neubildung 
in und auf der Conjunctiva, sowie durch die gewöhnliche Mitleidenschaft 
des Knorpels, der äusseren Lidhaut und der Cornea ausgezeichnet. 

Der Papillarbezirk ist mächtig geschwellt aufgelockert schwammig 
und bis nahe an die innere Lidlefze bedeckt mit diffusen Granutationen, 
welche sich aus den tieferen Schichten des Bindehautgefüges erheben und 
ganz unregelmässige, durch tiefe Rinnen von einander getrennte, oberfl.ächlich 
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sammtähnlich rauhe oder zottig filzige, bisweilen hahnenkammähnliche, 
den Fleischwärzchen oder breiten Condylomen gleichende Neubildungen 
darstellen. 

Der Uebergangstheil ist mächtig aufgeschwollen und dicht besetzt mit 
trachomatösen Körnern, welche gleich wie beim gemischten Trachome in 
Bezug auf Grösse, Diaphanität, Farbe u. s. w. mannigfach variiren. 

Die Conjunctiva tarsi und der Uebergangstheil sind dabei immer stark 
congestionirt, gleichmässig und je nach Umständen mehr weniger tief ge- 
röthet. Dasselbe gilt auch von der halbmondförmigen Falte und Cai^nkeL, 
welche überdies bei ganz ansehnlicher Schwellung sehr oft mit tracho- 
matösen Körnern besetzt gefunden werden. 

Die Conjunctiva bulbi erscheint in der Regel nur während den ersten 
Stadien des Processes in grösserem Masse hyperämirt und geschwellt, 
nicht selten wohl auch im wahren Sinne des Wortes chemotisch. Mit der 
Abnahme der Intensität des Processes jedoch sinkt in den meisten Fällen 
diese Geschwulst rasch, die gleichmässige Röthe löst sich in ein mehr 
weniger dichtes Gefässnetz auf und auch dieses schwindet endlich ganz, 
so dass die Augapfelbindehaut zeitweib'g ganz normal aussieht und nur 
durch ihre ausserordentliche Neigung zu Congestivzuständen den patho- 
logischen Zustand der Gefässe beurkundet, gerade wie beim gemischten 
Trachome. Doch kömmt es auch bisweilen vor, dass nach dem Sinken 
der Geschwulst die Augapfelbindehaut durch schwammige Auflockerung 
und durch merkliche Verdickung einen nicht unbedeutenden Grad von Hyper- 
trophie erkennen lässt. 

Eine besondere Erwähnung verdient das öftere Zustandekommen mächtiger 
Dupplicaturen im hypertrophirten Uebergangstheil. Es finden sich derlei Falten ge- 
legentlich ah jeder Stelle des Uebergangstheiles, obgleich sie in der Mehrzahl der 
Fälle nur eine Vergrösserung der Plica semilimaria darstellen. Nicht selten haben sie 
bei einer Länge von einem Zolle eine Breite von mehreren Linien und erreichen 
ganz gewöhnlich eine sehr ansehnliche Dicke. Sie überdecken gleich einem dritten 
Lide einen grossen Theil der vorderen Bulbusoberfläche. In den ersten Stadien 
des Trachomes, so lange das subconjunctivale Gewebe noch sehr geschwollen ist, 
findet man derlei Falten kaum jemals, wenigstens nicht in der angegebenen Grösse. 
Es scheint, dass bei ihrer Bildung die Schrum'pfung des Subconjunctivalgewebes 
von Belang sei. 

Die Secretion der Bindehaut ist beim diffusen Trachome immer sehr 
stark vermehrt. Anfanglich spiegelt sie öfters eine Blennorrhoe oder 
Pyorrhoe vor, oder sie ist vorwaltend wässerig mit reichlicher Beimischung 
von Flocken eiterigen Schleimes. In den späteren Stadien,- nach Eintritt 
der Erschlaffung, trägt sie immer den Charakter eines mehr weniger hef- 
tigen Eatarrhes. 

Die Mitleidenschaft der Lider äussert sich im Beginne der Krankheit 
häufig durch alle Erscheinungen der Chemosis, später aber durch bedeu- 
tende Erschlaffung und darin begründete Lageveränderungm. Indem der 
Knorpel nämlich in Folge der entzündlichen Theilnahme sich auflockert 
und erweicht, verliert er an Resistenz und wird unter dem Drucke, wel- 
chen er in den ersten Stadien des Processes von Seite der Bindehautge- 
schwulst auszuhalten hat, leicht ausgedehnt und in der Richtung der 
Lidspalte verbreitert, so dass also die Lidränder an Länge wachsen. 
Nimmt dann die Bindehautgeschwulst ab, so passen die Augendeckel nicht 
mehr an den Bulbus. Das obere Lid hängt schlaff herab und deckt häufig 
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einen Theil des unteren Lides, Bas letztere aber steht vom Augapfel ab, 
oder eeiikt sich gar seiner eigenen Schwere folgend nach abwärt», ja 
stülpt sich iüniilich um und bringt so die granulirende Lidbindeliaut zum 
Yoraiihein, ein Zustttnd, welchen man Kctropium luxurians benannt hat und 
welcher bei Mangel eines entsprechenden therapeutischen Terfahrens gerne 
ständig wird. 

Häufig pflanzt sich auch der Process auf die Hornhaut fort und 
präsentirt sich in deren Bereiche unter der Form einer Keratitis rasculariSy 
die Spaterhin zum FarmiLs trachomatoms fuhrt, bisweilen wohl auch durch 
Verminderung der llesistenz des Homhautgefuges und durch sofortige rela- 
tive Hteigerimg des intraocularen Druckes eine Ausdehnung der Cornea 
mit deren höchst missUebigen Folgen, eine Ectopia ex panno, bedingt- 

Complieationen. Ausser jenen Complicationen, welche das Trachom 
mit der Blenuoniioe, der Pyorrhoe^ der SyndesmUis diphtherica und mmnhra- 
nosa eingeht, und welche eigentlich keine Complicationen sind, sondern 
nur Blennorrhoen , Pyorrhoen etc., bei denen die erkrankte Bindehaut 
gleichzeitig unter der Gestalt eines Trachoms hypertrophirt; ist besonders 
die ComjjtliC.ation mit dem herpetischen Proce^^se zu erwähnen, da diese sehr 
häufig ist und ganz bedeutend die therapeutischen Indicntionen, theilweise 
wohl auch den Verlauf und die Ausgänge beeiullusst. Es kündigt sich 
diese Complication immer durch starke Injection der episcleralen Gefass- 
netze und der J3indehaut, durch mehr weniger heftige Schmerzen und 
Lichtscheu, durch Thranentiuss und häufig auch durch Lidkrampf an und 
diese Erscheinungen bestehen in der Hegel fort, bis der herpetische Pro- 
cess als solcher abgelaufen ist. Nicht selten fuhren derartige öfters reci- 
diyirende herpetische Processe zum rmmys herpeticiis der Bindehaut und 
Comea^ oder aber es entwickeln sich auf dem Boden herpetischer Efiiore- 
sccnzen ausgebreitete IlonfhaufgeschwUre. 

Ursachen. Es liegt nichts vor, was das Trachom als den örtlichen 
Ausdruck eines aUgemeiuru Leidens ansehen Hesse. Vielmehr deutet alles 
darauf hin, dass dasselbe ein rein örtlivhe^ Leiden darstelle und stets durch 
ämsere den Bindehautsack selbst treifende t^chädlichkeiten veranlasst werde. 
Diese Schädlichkeiten sind dieselben^ welche als Ursachen des Katarrhes, 
der Blennorrhoe^ der Pyorrhoe, des Herpes u. b. w, fungiren. Obenan steht 
unter ibnen unreine, mit >Staub Rauch excrementitiellen Exhalationen 
scharfen Dämpfen u, s. w. geschwängerte Luft, sowie Verunreinigung des 
Bindehaut sackes durch fremde Körper, durch chemisch reizende Stoftb etc. 

^Varuni diese Schadlicldieiten in einem Falle diese, in einem anderen 
jene Form der Bindehautentzündung veranlassen, ist nicht ganz aufge- 
klart. In Betreff' des Trachome s dürfte es indessen kaum gefehlt sein 
anznnehmen , dass häiifi(/ere oder gar unu7Herbrochene Einwirkung solcher 
Schädlichkeiten und daherige Unlßvhallutnj eines gewissen Reizuugszustan- 
des in der Bindehaut ein di^oiiirendee Moment abgebe. Es steht damit 
im Einklänge, dass grosse Kasernen ^ Arbeitshäuser, Versorgungsanstalten, 
Erziehungsinstitute, Herbergen, grosse Schlaf säle für Fabriksarbeiter, also 
Orte, in welchen eine grosse Menge Menschen zusammenwohnt, und wo 
die Keinlichkeit und Lüftung nicht in dem erforderlichen Masse guhaud- 
habt wirdj allenthalben als Brutstätten des Truchomes gelten- während 
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Individuen, welche nur zeitweise, nach längeren Zwischenpausen und 
relativ kurze Zeit solchen £in£üäsen sich aussetzen, seltener am Trachome 
erkranken und statt dessen einen Katarrh, eine Blennorrhoe etc. davon 
tragen. 

Ausserdem spielt die Ansteckung eine sehr hervorragende Rolle. Die 
Zahl der durch sie bedingten Fälle ist jedenfalls eine sehr bedeutende, 
naraentlich an Orten, an welchen eine grosse Menge Menschen beisammen 
leben , in vielfache gegenseitige Berührung kommen , oder wokl gar auf 
die gemeinschaftliche Benützung der Geräthe zur Körper reinigung an^^e- 
wiesen sind , wie dieses in Kasernen, Arbeitshäusern, Herbergen u. s, w. 
der Fall zu sein pflegt, Ist in solchen xVnstalten durch die vorerwähnten 
äusseren Schädlichkeiten einmal eine Anzahl von Individuen trachomatös 
erkrankt und werden diese nicht sorgfältig von den Gesunden getrennt, 
so steigert sich in Folge der gegenseitigen Ansteckung das pro centarische 
Verhältniss der Erkrankungen in der Regel sehr rasch und so i^ird die 
Contagion ein gewichtiger Factor in der Entwickelung und Ausbreitung 
von Endemien und Epidemienj wie selbe seit Jahrzehenden zu einer stän- 
digen Plage geworden sind. In gleicher Weise erklären sich durch die 
Ansteckungsfähigkeit des Trachoms die neuerer Zeit so zahlreich vorkom- 
menden Beispiele von VtrscJdeppung der Krankheit aus den Brutstätten der- 
selben auf Glieder einer Familie oder ganze Hausgenossenschaften, deren 
Yerbrcitung über Ortschaften und liegenden, welche vordem völlig frei 
waren und den das Trachom jirimär erzeugenden Schädlichkeiten nicht 
ausgesetzt sind. 

Als Träger des Amteckuufjsstoffm kann nur das eiterige und aohleimig- 
eiterige Seeret des trachomatösen Bindehautsackes aufgefasst werden. Bas 
wäßserige Beeret des rdum köriügm Trachoms, sowie das trübschleimige 
der Eiterelemente völlig entbehrende Troduct veralteter papillärer gemischter 
und djßmer Trachome ist kaum, oder doch nur in sehr geringem Grade 
ansteckend. Dagegen ist die katalytische Kraft des Biadehautsecretea eine 
um so be deutend ercj Je mehr dasselbe dem Eiter ähnelt und je intensiver 
während Beiner Absonderung die EHtzUiiduntf als solche erscheint. 

Es imiBS biprbei jedoch bemerkt werden, dass ans einer äolchen Ueher- 
trajj^img dos irachmiatmeii Secrcti^s diirt^liaus nicht immer ein Tra<rhiym resultirt, 
sondern biaweih^n auch ein reiner Katarrh, fiiue Blennorrhoe, eine Pyorrboe; dass 
ahtr andürcrseits wieder das fcsecret eines reinen KatarrheSj einer reinen Blen- 
norrhoe oder Pjorrhoe, ja selbst das Prt>dui?t eines Genitalientrippers, auf die 
Conjnnetiva gebraelit , ebenso giit einen reinen Katarrh, eine Blenn<»rrhoe oder 
Pyorrhoe, aln ein gemiscbtes oder ditYnsew Trachom zn erzeugen im Stande sei. 

Efl ist bisher kein genügender Grund vorhanden, die Ansteckung 
anders, als dureh immittelhare BerUkritng der Conjundiva mit dem contagiösen 
Sea^ete selbst ermöglicht zu denken. Eine Ansteckung durch die Luft, als 
der Trägerin fein vertheilter dunstförmiger Parti kelchen des ansteck eiiden 
Secretee, ißt zwar nicht unmöglich; alleiu sie ist auch nicht erwiesen, ja 
nicht einmal wahrscheinlich gemacht worden. 

In geschloasenen Kaiimen, in welchen so viele Kranke heiaammen liegen, 
dasB die Luft bis zu einem gewissen Coneentrationsgrade mit dem Ansteekungs- 
stoffe geachu'ängert werden könnte, ist die Lüftung und Reiiüiehkeit gewiss in 
einem so hohen Grade erschwert, dass sich daraus allein, und ganz abgesehen 
vün der leichteren nnmittel baren UebertragTing de» Contagiums auf noch geöimde 
Bindehäute, die Erkrankimg nonnaler Atigen und die Steigemng bereits gegebener 
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Katarrhe lu s. w. zur lijennorrhoischen Form und zum TmcUome erklären läsöt. 
Würe Übrigena die Lufl der Träger des Coütagiams, so luiisste beim Militär das 
p ro CG ü tarische Verhültnias der erkrankten Chargen dem der erkrauktGu gemeinen 
Mannschaft das Gleichgewicht lialtt«ii. Jenes ist alier nnvei^leichlich kleiner, als 
dieaea. 

Mau p:lauht» dass Kinder imter 5 Jahren dem Trachome nicht unterworfen 
scieu. Vaui reinen kömiijen Tioeltome mag dieses gelten ♦ das papilläre gemischte aud 
diffuse ist jedoeL bei Kindern nnd .selbst hei Neugeborenen ziemlich häufig. Auch 
Individtion vmi mehr als '»0 Jahren sind nielit, wie Manche meinen, frei von der 
Gefahr der traehomatilaen Erkrankung^* Jedoch nuterliegt es keinem Zweifel, dass 
daa MannesalteTf von 20 — 40 Jahren gerechnet^ das grttöste Contingent liefere und 
da.ss das männliche Geschlecht, gan» abgesehen vom Militär, im Verhaltniiäse zum 
neildichen weit mehr leide. Den Grund dessen wird jeder botfentlicli einssehcn, 
welcher die }^eivolinliehen Ursachen des Trachoms auch nur flüchtig betrachtet 

Verlauf Das Trachom ist ein im engsten Wortsinne chronisches Leiden. 
Doch ist der Verlauf ein überaus wechselvoller. 

1. Schon die Art rtnd Weise , in imlcher dch das Trachom entmckeltj ist 
in verschied enen Fällen eine sehr Terschiedene- 

a) Bei Iudi\äduen, welche vermöge ihrer Lebensverhältnisse häufig 
oder gar ununterbrochen Bindehaulreizungen ausgesetzt sind, geschieht es 
nicht selten j dass sich anscheinend rjanz iferingßlgige Si/nde^milides öfters 
und in kurzen Zwischenzeiten wiederhelen , immer aber wieder spontan 
oder mit ärztlicher Hilfe zurückgehen. Jeder dieser Anfalle setzt einige 
Kömer und Granukitiouen und fügt sie zu den hereits vorhandenen hinzu, 
bis endlich die Erscheinungen des Trachoms ausgesprochen sind» 

b) In anderen Fällen glaubt man anfänglich, es mit einem heftigeren 
Katarrhe f eijiem Herpea oder dgl. zu thun zu haben. Diese ziehen sich 
aber in die Länge, schwanken zwischen Exacerbationen und Remissionen 
und während dem treten allmählig die trachomatösen Excrescenzen hervor 
und vorgrössern sich mehr und mehr, bis endlich die Symptome des 
Trachoms die Oberhand gewinnen, 

c) Sehr oft entwickelt sich das Trachom acnf wnl selfMtständifj. Plötz- 
lich injicirt sich unter mehr weniger lästigen Gefühlen oder Schmerzen 
die Bindehaut, die Sei tent heile der Conjunctiva bulbi lassen ein grob- 
maschiges Gefässnctz hcrausblickeu ^ während sie gleichzeitig odematös 
anseh wellen. Die Biudehautbyperämie nimmt unter rascher Steigerung 
der lästigen Gefühle und unter Absonderung einer mit eiterigach leimigen 
Flocken durchmischten reichlichen Menge von Thränen rapid zu. Sclion 
innerhalb weniger Stunden oder Tage ist sie allgemein und mehr weniger 
intensiv geworden. Die Lider sind gerothet, namentlich um den Lidrand 
hemm ödematös angesch wollen , gegen Druck empfindlich, schwer beweg- 
lich und darum die Lidspalte verengt oder gar geschloBsea. Untersucht 
man jetzt die Bindehaut, so ist die Rauhigkeit derselben schon ganz deut- 
lich ausgesprochen und hinnen Kurzem ist das Trachom in seiner spe- 
ciellen Form zu holien und höchsten Entwi^kelungsgraden gediehen. 

^ d) Das t^emifichle und diffuse Trachom kömmt häufig auch während dem 

H Verlattfe einer Blennorrhoe ^ einer Pyorrhoe ^ einer Syndmmiäs diphtheHca oder 

H memhrano8a zu Stande. Oft macht sich die iTachomatöae Gewebswucherung 

H schon in dem eratt^t Stadium dieser Processe geltend; öfter jedoch treten 

H die Rauhigkeiten der Binde haut Oberfläche erst während dem Höhej^tadium 

H hervor, welches dann nngewöhnlich lange zu dauern ptiegt. Nicht selten 
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werden die Kömer und Granulationen aber erst bemerklich, wenn jene 
Processe bereits entschieden in Abnahme begriffen sind. 

2. Diese Differenzen sind nicht ohne Einfluss auf den weiteren Ver- 
lauf der Krankheit, In den unter a) und b) begriffenen Fällen macht sich 
auch späterhin ein fortwährendes Schwanken zwischen mehr weniger 
heftigen Beizzuständen und zwischen Bemissionen bemerklich, welche letz- 
tere oft so bedeutend sind, dass der Kranke sich kaum krank fühlt, und 
nur durch die zeitweise Trübung des Gesichtes sowie durch die Unver- 
träglichkeit selbst leichter Reizeinwirkungen, besonders des Bauches, 
Staubes, unreiner Luft, anstrengender Bethätigung der Augen u. s. w. 
belästigt wird. In dieser "Weise besteht das Trachom oft viele Monate 
und auch Jahre, ohne sich wesentlich zu verändern, bis es endlich heilt, 
oder seinen ständigen Entwickelungsformen zuschreitet, oder unter dem 
Einflüsse einer neuen Schädlichkeit plötzlich einen Aufschwung nimmt und 
in mehr acuter Form, ähnlich den sub c) und d) begriffenen Fällen, her- 
vortritt. 

In den Fällen c), in welchen das Trachom gleich von vorneherein 
als solches und unvermischt sich geltend macht, pflegt die Entzündung 
sich Wochen lang auf derselben oft bedeutenden Höhe zu erhalten, wäh- 
rend die charakteristischen trachomatösen Auswüchse an Zahl und Grösse 
zunehmen. Dann sinkt die Geschwulst der Lider und Bindehaut etwas; 
die hyperämische Böthe wird blässer, gewinnt einen auffälligen Stich 
ins Graue, während die Conjunctiva bulbi allmählig ihr normales Aus- 
sehen erlangt; die Thränensecretion wird sparsamer, dafür aber bei 
Gegebensein eines gemischten oder diffusen Trachoms die Absonderung 
trüben Schleimes reichlicher; die Lider werden wieder etwas beweg- 
licher, ein etwa vorhanden gewesener Lidkrampf sammt der veranlassen- 
den Lichtscheu schwindet und im Ganzen macht sich eine auffällige 
Erschlaffung der Theile geltend. Es hat nun das gemischte und diffuse 
Trachom ganz das Aussehen gewonnen, welches die sub d) angeführten 
Fälle darbieten, wenn die Blennorrhoe, Pyorrhoe, die Syndesmitis diph- 
therica oder membranosa von ihrem Höhenpunkte herabgestiegen und 
die charakteristischen Secrete derselben trüb schleimig und sparsamer 
geworden sind. 

3. Das Krankheitsbild bleibt dann, wenn nicht eine vernünftige 
Therapie eingeleitet und consequent durchgeführt wird, mit geringem 
Wechsel der einzelnen Züge, namentlich der jeweiligen Beizerscheinungen, 
öfters "Wochen Monate und Jahre dasselbe. Die Gewebswucherung greift 
indessen auch häufig auf den Knorpel und die Hornhaut über und legt so 
allmählig den Grund zu ständigen unheilbaren Gebrechen. Doch auch bei 
ganz entsprechender Behandlung dauert es oft viele Wochen und Monate, 
ehe alles überflüssige neoplastische Gefüge beseitigt, die "Wucherung zum 
Stillstande gebracht ist und der Kranke als geheilt betrachtet werden kann. 
Bei diffusen und gemischten Trachomen bleibt oft noch eine merkliche 
Erschlaffung und Disposition zu neuen trachomatösen Erkrankungen zurück 
und die Kranken spüren öfters noch nach Jahren die Nachwehen des 
Leidens. 

Ausgänge. 1. Das Trachom jeglicher Form kann spontan heilen. Der 
"Weg dazu ist für die Kömer die Resorption, niemals die Vereiterung; 
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für die papillären und diffusen Granula6oneii aber die fortgesetzte ^^- 
»Inssung ihrer oberHächlichon epithelialen Strata und die RUckhUdmig und 
Atfßauguug der im Parenchyme der einzelnen Bindehautbezirke neugebildeten 
Elemente. 

Bei Kindern ist die Ausßicht auf ßpontane und vollständige Heilung 
am grössten, seihst diffuse hochgradige Trachome gehen bei Individuen 
dieser Altersclasse öfters in verhaltnissmassig kurzer Zeit, innerhalb weniger 
Wochen oder Monate, wieder zurück, ohne üble Folgen zu hinterlassen- 
Bei Erwachsenen darf man auf diesen Ausgang weniger hotFen. Nicht ver* 
altcU Trachome niederer Entwickelungsgrade heilen bei diesen wohl auch 
nicht selten von seihst, bedürfen hierzu aber immer Monate lange Zeit 
und setzen voraus, dass der Kranke unter vollkommen günstige Verhält- 
nisse gesetzt und den das Trachom begründenden Ursachen entrückt werde. 
HUhertfradige gcmisclite und diffuse Trachome heilen hei Erwachsenen nur 
sehr ausnahmsweise spontan ; in der bei weitem grÖBseren Mehrzahl der 
Fälle bestehen sie viele Jahre lang fort und, wenn nicht eine rationelle 
Behandlung eingeleitet wird, kömmt es am Ende immer zu ständigen Ver- 
bildungen der Bindehaid , wohl auch der Lider und der Hornhaut , welche 
die Functionstüchtigkeit der Augen mehr minder beeinträcbtigen oder gar 
in Frage stellen. Es ötjsole^cirt nämlich das hypertrophische Gefüge, wird 
dichter und verwandelt sich endlich in ein trockenes bluiai'mes seknenähn- 
liehe^ Oewchey indem es gleichzeitig bedeutend an Volum abnimmt, zusam- 
menschrumpft. 

a) Die papillären Granulationmi verkleinern sich in Folge dessen sehr 
bedeutend, ohne ihre eigenthümliche Fmm aufzugeben. ,Sio werden dabei 
sehr bloss graulich trüb, oder wohl auch durchscheinend und farblos nach 
Art unreinen Glases, ausserdem aber bisweilen so hart, dass sie beim 
Darüberiahren mit einem harten Körper ein deutliches Eeibungsgeräusch 
erregen. Die Lidhindehaut^ auf welcher sie stehen, erscheint dann eben- 
falls blass gelbgrau oder röthlichgrau , nur von einzelnen stärkeren Ge- 
fässen durchsponnen , sehr derb und resistent; ihre Empfindlichkeit ist 
merklich verringert, die Seeretionsltihigkeit aber fast gänzlich vernichtet. 
In Folge dessen haben derlei Kranke sehr viel von der Trockenheit des 
Bindehautsacke 8 zu leiden. 

h) Bei sehr hochgradig entwickeltem papillären und in specie heim dif- 
fiisen Trachome, wo die Gewebswucherung eich immer in der ganzen Dicke 
der Lidbindehaut sehr auffällig macht, geht nicht selten det* Papillär- 
bezirk t heil weise oder ganz in schrumpf mdem Nartjenr/ewebe unter. 

Diese Narben präsontiren sich gewöhnlich als sehnig glänzende weiss- 
graue Streifen, welche sich nach den verschiedensten Ilichtungen hin 
verzweigen und auf diese Weise ein mehr weniger dichtes, bald gt^ob- bald 
f einfädiges Netz darstellen, welches im Gefüge der Bindehaut selbst einge- 
webt ist, diese ihrer ganzen Dicke nach durchsetzt und selbst wohl mit 
der Knorpeloberfläche in Verbindung steht. In den Maschen dieser Netze 
findet man noch lockeres rothes oder gelbgrauliches Gefügc , ja nicht selten 
erbebt sich dieses noch in Gestalt von F lei seh würz chen über das Niveau 
der alterirten BindchautoberÜäche. In der Mitte der Lidbindehaut finden 
sich diese sehnigen Streifen am häufigsten und erreichen daselbst auch 
gewöhnlich die gröeste Stärke. 
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In anderen Fällen trifft man am Tarsaltheile sehnige glänzende tmd 
leeissUche Fkfketi mit strahl igen oder wolkigen Conlonren , welcLe in der 
Regel einen fettigen Beschlag zeigen, in Folge dessen sie kein Wasser 
annehmen, gondem die Thränen darüber lli essen lassen, ohne benetzt zu 
werden. Sie kommen sowohl aliein vor, aU in Begleitung netzförmig 
verstrickter Narben und sind entweder ganz oberÜächlich, oder greifen 
auch in die tieferen Schichten und hängen durch sehnige Auslaufe r mit 
dem Ejiorpel zusammen. Jn einzelnen Fällen stösst man auf mtstfehreiteie 
derartige Narhenflecke, in deren Bereich das Conjnnctivalgewebe ^mzlieh 
fehlt, indem sie mit ihrer unteren Fläche dem Knorpel fest anhaften und 
gleichsam in Eins mit demselben verschmelzen. Bisweilen ist der gerammte 
Papülarbezirk der Bindehaut in dieser Weise alterirt. 

Auch fehlt es nicht an Fällen, in welchen solche Narbenflecke sich 
ungleichmässig zusammengezogen haben zu harten knorpeligen W^ten mit 
strahlig verzweigten dicken sträng- und blattähnlichen Ausläufern, welche 
um ein Bedeutendes über das Niveau der umgebenden Bindehaut hervor- 
ragen und letztere in unregelmässige Falten werfen. Doch gehören diese 
strahligen dicken Narben kaum dem trachomatÖscD Processe als solchem 
an, sondern dürften in der Regel durch allzustarke und tiefgreifende 
Adssungen mit Höllenstein in Sttbstans bedingt werden. 

c) Im UebergangstheiU machen sich sowohl beim reinen köntigen ^ als 
beim gemischten und diffusen Trachome ähnliche Veränderungen geltend. 
In Folge der OhmleM-dtz des wuchernden Gefüges Ilachen sich die Körner 
allmählig ab, verschwinden wohl auch ganz und am Ende erscheint der 
TJebergangstheil feanz glatt und merklich dichter, bei vorausgegangener 
massenhafter Wucherung auch fühlbar derber und auffallend weiss, bisweilen 
selbst ganz sehnenartig und nur von einzelnen in grobmaschigen Netzen 
verzweigten Gefässen durchspounen oder ganz gefässlos, er hat aufgehört, 
schleimhäutig zu sein und ist, oberÜächlich wenigstens, fihros gewardm. 

Es betrifft diese Metamorphose oft nur einzelne Portionen des lieber- 
gangstheiles, diese haben das Aussehen, als wären sio mit un regelmässig 
geformten sehnigen Plaques überdeckt» 

In anderen Fällen ist der Uebergangstlieil seiner ganzat Ausd^mmg 
nach in eine sehnige gefassarme oder selbst anscheinend gefässlose Haut 
verwandelt, welche in betreff ihrer FläclienausdebnuDg weit gegen das 
Normale zurücksteht. 

Bei niederen Entwickelungsgraden der Krankheit und bei mehr nngleick- 
mäifsiger Verlheilum/ des sclirum])lenden Narbengewebes äussert sich jene 
Flächenverminderung oft durch eine Fallttng des betretfenden Conjunctival- 
theiles in einer auf die Lidränder senkrechten Richtung. Wenn der Augen- 
deckel vom Bulbus abgezogen oder umgestülpt wird, springen diese Falten 
sehr deutlich hervor und mau siebt und fülilt in ganz unzweideutiger 
Weise, dass es dichte sohuige Balken und hautähnliche Gebilde sind 
welche, in das Bindehau tgefüge eingebettet und in das subconjunctivale 
Gewebe ausstralilend, vermöge ihrer Kürze sich spanneu und so die nach- 
barlichen Bindehauttheile emporbeben. Meistens findet man meltrei^e der- 
artige Falten in der Breite eines jeden IjdeSj bisweilen auch einzelne 
in den Seitenpartien des Uebergangsthoiles, die ' dann besonders bei den 
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#5cÄ^ewbewegniigeii des Bulbus liei-Aoraprini^en. Mim bezeichnet diese Falten 
als (hm ersten Grad des soifenamiten Symhlepharoti posterius. 

In Fällen Iwehst gradiger Erkrankung der Bindehaut ptlegt die Schrum- 
pfyng eine mehr gl-eichmassige zu iwrerden. Der UebergaugstheU yerwan- 
delt sich seiner ganzen Ausdehnung nach in ein seJinenähulk'heB Gefiige, 
verkürzt sich und sein Grund rückt in Folge dessen mehr heraus. Die 
Conjunctiva farsi tritt dann sclion unmittelbar hinter dem couvexen Tar- 
salrande auf die entsprechende Zone der ScleriiloherßäcJte liiniiber oder 
springt T^^ohl gar schon von der Tarsalßäche selbst an den Bulbus heran, 
um dort als Scleralbindehaut sich auszubreiten. Jene charakteristiscfien 
senkrechten Falten fehlen unter solchen Umständen also. Man bezeichnet 
diesen Zustaud als den hoher eti Grad des Sijmldepharan poshtiii^. 

Doch nicht immer ist diese Verkürzung der Bindehaut Folge einer 
Schrumpfung. Sie kann auch resultiren azfs einer Vericaühmuvg der beiden 
sich unmittelbar berührenden Blätter def( Uehergangsfheiles. Besonders häufig 
kommen solche Yei'W ach sun gen in Folge übermässigen Aetzens vor^ wenn 
nämlith durch das Causticum die obertlächlichen Epithellagen zerstört und 
Bo WuTtdßä'rhen der beiden Bindehantblätter in gegenseitige Berührung 
gebracht wurden. 

d) Es ist von selbst verständlich, dass bei einer so bedeutenden Ver- 
kürzung des Bindehautsackes nicht allein der Uehcrgangstheii , sondern 
auch die ül>ri^en Portionen der Conjunctiva an der Schrumpfung bethei- 
ligt sein müssen. Dieses zeigt sich denn auch ganz deutlich an der Con- 
junctiva bulbi^ indem deren vorderste Zone, welche nicht auffällig verkürzt 
erscheint, ein eigenthümlich blasses und steifes Ansehen gewinnt. Ver- 
möge der Obsolescena des sie zusammensetzenden Bindegewebes wird sie 
nämlich erstens gefässärmer und zweitens verliert sie ihre natürliche 
Elasticität, so dass sie bei den verschiedenen Bewegungen des Augapfels 
sich in feine ßoncentrische Falten zieht. 

e) Auch die Anhängsel der Bindehaut, die halbmondßhinfge Falte und 
Carujtkelj pflegen unter solchen Verhältnissen zu schrumpfen und allmählig 
zu verstreichen, so dass mau sie schwer mehr erkennt. 

2. Mit der Verödung des Conjunctivalgefüges hat der trachomatöse 
Process innerhalb den Grenzen der Conjunctiva sein natürliches Ende ge- 
funden. Während dieser Ausgang sich vorbereitet » wechselt begreiflicher 
"Weise das Aussehen der trachomatöscn Bindehaut gar mannigfaltig. Be- 
sonders auftiillig macht sich unter solchen Verhall nissen in ziemlich häu- 
figen Fällen die Jiarhtr tägliche Erdwickelung froschlaichdhnlicher Körfar^ welche 
einzeln oder in grösserer Zahl auf dem Uebergangstheile und bisweilen 
wohl auch auf der Conjunctiva tarsi zum Vorschein kommeuj theilweise 
wieder verschwinden und anderen Platz machen. 

Bei Kranken mit diffusem oder gemischten Trachom, welche zu 
fiiihzfitig aus der IJetiandluug e^itlassen wurden, en'eicht diese neue Gewebs- 
wucherung nicht selten einen sehr hohen Grad, so dass das körnigr Tra- 
chom Tiel deutlicher hervortritt^ als dieses vordem der Fall war, und bei 
weitem die Oberliand gewinnt über die an der lid binde haut nachwach- 
senden Granulationen. 

Aber auch in Fällen, welche ?ne einer Behajjdlmtg unterzogen wurden^ , 
oder wo der Process niemals durch Mittel gestört wurde, welche direorf 
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und mit einiger Kraft auf die erkrankte liindchaut wirken konnten, wird 
oft nach und während jahrelangem Bestände eines gemiscMen oder diffmen 
Trachoms eine fortgesetzte ^achwucherung solcher Körner beobachtet. Die 
Conjuüctiva tarBi und der Uebergangstheil gewinnen unter solchen Yer- 
hültnissen in Folge der fortdauernden Gewebswucherung gerne ein eigen- 
thiimlich sulzähnlichcs Aussehen , während sich stellenweise gewöhnlich 
pchon die i^eichen einer ziemlich weit gediehenen Obaolescenz geltend 
machen. In der That findet mau diese gelatinöse Degeneration der Binde- 
haut mit den eigenthiimliclieu Körnern in der Regel neben blasa und hart 
gewordenen papillären Granulationen ^ neben plaque- oder netzförmigen 
Karben der Lidbindehaut, neben Symblepharon posterius und ähnlichen 
Yerändenmgen im Knorpel und der Cornea, 

Ks Hi^gt auf der Hantig dass diea« Körner zum Kraukheitsbilde der späteren 
Stadien des (jeniischten und diffusen Trachoms gehören. Es wäre umiötbig, ditiä zu 
erwäluiea, wenn uiau sie ueuerer Zeit nicht als den Ausdruck eiues ganz eigen- 
thiindicliCM Proceascs ürklart: hätte, desaen Wnrzelu in einer scropluüöaen oder 
tnlferkidi'Lseii Dyscrasie zu pnchcu seien. Betreffs dieses let/ien Punktes ist nur 
zu erwähnen^ dasß die in Rede stehendeo Verändernngen der Bindelia.ut auch bei 
robiiHten und 8on.st völlig gesiiudeu Individuen beobachtet werden nnd dass das häu- 
figere Vorkommen derselben hei blasi^eu seliAväch liehen nud anscheinend frühzeitig 
g^e alterten ludividueu zum grossen Tb eile seinen Gmud liatte in dem jahrelangen 
Bestände des Aii^erdeidena , der dadurch bedingten physiseheii und inoraliseben 
Deprej^siüu und insbesondere in dem fortgeä^etzten heillosen Gebraut he eingreifen- 
der i im erl icher Mittel, 

;i Zu den Erscheinungen der BindehautBchrumpfung gesellen sich 
häufig noch Alterationen der am frachomatösen Procusc Thdl nehmenden 
Orgaucj der Hornhaut und Lider. 

a) Die Cornea findet man meisthin in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung getrübt, patwöSf bisw^cilen wohl auch xerolüch, in manchen Fällen 
vorgehaucht, edalkcL 

b) Der Lidlcnorpel ßchnimpft önd verkrümmt sich mannigfaltig, oder 
zieht sich zu einem rundlichen Wulste mit abgerundeten Kanten zusam- 
men. Die Meibom^ s€hen DrUsen sind darin zum grossen Tbeile untergegangen, 
i^um Theile aber auch nacli Verschluss ihrer Ausfuhrungsgänge in unregel- 
mässige, mit einer bröckelichen kalkig fettigen Masse erfüllte Hohlräume 
(Chalazien) umgewandelt worden. 

c) Die TÄdränder sind häufig gewulstet, tylolisch , oft mit Trichiasis 
oder partieller Madarosk beliLxftet. 

d) Nicht selten kommt es wohl auch zn ständigen F/m- oder AumvärU- 
stillpungeji der Lider, zur Eildung von Entropien oder Ectropien. Das Enb^opium 
ist zumeist eine Folge der allraähligen Sehrumpfung des Knorpt^k selb fit und 
der Bi7}delmtd, Es wird in seiner Entwickelung wesentlich begünstigt 
einerseits durch die Ahrundung der inneren Lidlefze^ andererseits durch 
die IJdlrKmpfef welche in dem entzündlichen Stadium und während den 
Exacerbationen des FroecBses bisweilen mit grosser Intensität auftreten, 
so dass die Lider ihre freien lländcr nach einwärts kehren und das untere 
Lid sogar sich förmlich nach innen umstülpt. In der allraähligen Ver- 
dichtmig des Knorpelgewebes liegt dann das Mittel, diese Verkrümmung 
sü'mdig zu machen. Die Hchrumjjfung des Knorpels genügt aber auch 
an und für sich, um ein derartiges Entropium zu Stande zu bringen. 
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Bei hochgradigen gemischten, in specie bei diffusen Trachomen, welche 
in den ersten Stadien mit bedeutender Schwellung der Lider und der 
Bindehaut einhergehen, kömmt es häufiger zur Ptosis des oberen Lides und 
zur Auswärisstülpung des unteren, seltener zum Ectropium beider Lider. Es 
werden diese nämÜch nach aussen gedrängt, der Knorpel nach der Breite 
und Länge ausgedehnt, umgestülpt und in dieser Lage unter allmähliger 
Schrumpfung des Knorpels ständig gemacht. 

Behandlung. Diese hat vorerst der Causalindication im weitesten 
Wortsinne Rechnung zu tragen, sodann aber darauf hinzuwirken, dass 
die Gewebstoucherung beschränkt und die bereits vorhandenen trachomatösen 
Neubildungen, unbeschadet dem Fortbestande der normalen. Bindehautelemente, 
getilgt werden. 

A. In geschlossenen Körperschaften, z. B. beim Militär, in Erziehungs- 
häusem, Strafanstalten, Fabriken u. s. w. muss die Sorge vor allem auf 
Verhütung der Krankheit gerichtet werden , zu welchem Behufe die stete 
Berücksichtigung aller ätiologischen Momente des Trachomes und die 
Handhabung entsprechender diätetischer Regeln unbedingt nothwendig er- 
scheint. Ist die Krankheit aber bereits ausgebrochen, so muss nebstbei 
mit aller Kraft darauf hingearbeitet werden, der Verbreitung des Uebels 
durch Verhütung der Ansteckung einen Damm zu setzen. Trennung der 
Kranken von den Gesunden und, wo dieses nicht ausführbar ist, thun- 
lichste Beschränkung der wechselseitigen Beziehungen bilden dann den 
Hauptgegenstand der ärztlichen Sorge. 

Im einzelnen Falle ist im Sinne der Causalindication auf Beseitigung 
und Fernhaltung aller Schädlichkeiten hinzuwirken, welche möglicher Weise 
den Process steigern oder wenigstens unterhalten könnten, und daher eine 
entsprechende Augendiät einzuleiten. Ausserdem muss bei einseitiger Er- 
krankung die Uebertragung des ansteckenden Secretes auf das gesunde 
Auge wo möglich verhindert werden. Zu diesem Ende ist es nothwendig, 
das gesunde Auge, so lange der Process acut und unter Secretion eiterig 
schleimiger Producte verläuft, durch einen Schutzverband zu verwahren. 
Ist das Trachom aber bereits in das Stadium der Chronicität übergetreten, 
so dürfte in Anbetracht der geringeren Ansteckungsfähigkeit der Secrete 
und in Berücksichtigung der grossen Lästigkeit längeren Tragens eines 
Schutzverbandes dessen Beseitigung gerechtfertigt und der Ansteckung 
dadurch vorzubeugen sein, dass man dem Kranken die grösste Vorsicht 
beim Waschen des Gesichtes, beim Gebrauche der Hände u. s. w. ans 
Herz legt. Vorsichtige Patienten vermögen in der That sehr häufig die 
Betheiligung des zweiten Auges zu verhindern. 

B, Die directe Behandlung des Trachoms wechselt ausnehmend je nach 
der Art und Weise, in welcher sich die Krankheit entwickelt, je nach der 
jeweiligen Intensität des Gewebswucherungsprocesses, nach der Gi'össe Form 
und Ausbreitung der trachomatösen Neubildungen u. s. w, 

1. Tritt das Trachom unter den Erscheinungen einer Blennorrhoe, Pyor- 
rhoe etc. auf, so ist ihm vorerst mehr in prognostischer als in therapeutischer 
Beziehung eine sonderliche Aufinerksamkeit zuzuwenden. Die Behandlung 
ist dann jene der Blennorrhoe, der Pyorrhoe u. s. w. Das Trachom in- 
fl-uenzirt die Indicationen erst dann sehr wesentlich, wenn diese gefahr- 
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drohenden Zustände durch das ihnen entsprechende Verfahren beseitigt 
worden sind und das Trachom als solches in den Vordergrund tritt. 

2. Hat sich das Krankheitsbild in dieser Weise geändert j oder entvdckelt 
sich das Trachom primär als solches, so kömmt es bei der Wahl der Be- 
handlungsmethode vornehmlich auf die jeweilige Intensität des entzündlichen 
Processes an. Wo immer der sthenische Charakter der Entzündung oder 
auch nur ein heftigerer Reizzustand deutlich heraustritt, sei es im Be- 
ginne der Krankheit, oder im weiteren Verlaufe derselben unter der Gestalt ' 
einer Exacerbation, ist die antiphlogistische Behandlung einzig und allein 
am Platze y jeder reizende Eingriff ist strengstens zu meiden. Die Mittel 
dazu liegen in strenger Augendiät und in allgemeiner antiphlogistischer 
Diät, in der Anwendung kalter Ueberschläge und nöthigenfalls auch einer 
genügenden Anzahl von Blutegeln. Die Behandlung ist kurz gesagt die- 
selbe, wie in den ersten Stadien des Katarrhes, der Blennorrhoe etc. 
(S. 320 und S. 335). 

3. Wird bereits die Erschlaffung der Bindehaut merklich, hat die helle 
Eöthe derselben allmählig einer blasseren, insbesondere ins Graue spie- 
lenden Nuance des Roth Platz gemacht, ist die Geschwulst gefallen, 
erscheint die Conjunctiva welk und faltig, ist die Temperatur auf den nor- 
malen Grad gesunken, ist die Secretion eine vorwaltend trüb schleimige 
geworden, sind Schmerz und Lichtscheu geschwunden und zeigt sich im 
Episcleralgefüge keine namhaftere Injection der Gefässe: so ist es Zeit, 
die Tilgung der vorhandenen trachomatösen Neubildungen auf directem Wege 
anzustreben. 

Es darf hierbei jedoch nicht verschwiegen werden, dass dieser Zeitpunkt in 
der Praxis weit schwieriger als in der Theorie zu bestimmen ist. Es kommen Fälle 
vor, wo die aufgestellten Bedingungen alle erfüllt zu sein scheinen und directe 
Eingriffe zur Tilgung des Trachoms dennoch nicht vertragen werden, vielmehr 
überaus heftige und selbst gefahrdrohende Exacerbationen des entzündlichen Pro- 
cesses nach sich ziehen, welche die alsogleiche Rückkehr zur reinen Antiphlogose 
unbedingt nothwendig machen. Andererseits kommen aber Fälle vor, in welchen 
der entzündliche Gewebswucherungsprocess trotz aller antiphlogistischen Mittel 
in hohen Intensitätsgraden und unter allen Erscheinungen heftiger Nervenreizung 
wochenlange fortbesteht, vom theoretischen Standpunkte aus also jeden reizenden 
Eingriff zu verbieten scheint und dennoch geradezu einen solchen verlangt. Zum 
Glücke sind solche Fälle verhältnissmässig selten und man wird sich leicht vor 
Missgriffen bewahren, wenn man bei einem sonst ungerechtfertigten Andauern 
eines stärkeren Reizzustandes vorerst nur versuchsweise und mit aller Vorsicht die 
schwächeren Tilgungsmittel in Anwendung zieht und den Erfolg beobachtet, ehe 
man sich für das weitere Kurverfahren entscheidet. 

Als directe Mittel zur Tilgung trachomatöser Neubildungen dienen die 
Schere und geidsse Caustica, welche neben ihrer zerstörenden Wirkung 
auch noch eine adstringirende entfalten und durch letztere den Gewebs- 
wucherungsprocess als solchen heilkräftig zu beeinflussen im Stande sind, 
namentlich der Höllenstein und das schtoefelsaure Kupferoxydi 

Eine Zeit lang war auch der Bleizv^ckei^ im Gebrauche und man hat viel 
Aufhebens von seiner Wirkung gemacht. Man wendete ihn sowohl in concen- 
trirten Lösungen, als in Pidverform an. Beide Präparate wurden mittelst eines 
Pinsels in reichlicher Menge auf die trachomatöse Bindehaut aufgetragen und 
nachdem sie eine Weile eingewirkt hatten, entfernte man den Ueberschuss durch 
laues Wasser. Es bildet sich auf diese Weise ein Schorf, welcher die ganze Ober- 
fläche des bestrichenen Bindehauttheiles deckt und die darauf stehenden Granu- 
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lationen allseitig t?iuhilllt. Es haftet diesoi* Bcliorf sehr fest and es bedarf oft 
vieler Tage, ehe er sich loslrvst. Mittlerweile wirkt derselbe .ils fremder Körper 
und wird als solcher j^ewohnlicb sehr h^-stigr j^^ ^^ vermehrt j^eriie die vorhande- 
nen ReiaKiistänck* und wohl auch die Gewebswuchertiii^, so driss es nichts seltenes 
ist, die Grannlatinneii unter dtui Bleischörfen waehaen statt abnehmen äo sehen. 
Es ist dieses nm so leichter inöjTUchj als die ÄurUekbloibendeu Schorfe die spÜteren 
Einwirkung'eii des Mittels auf die Neubihlung hindern oder wenigstens schwächen. 
In ähnlicher Weise wurden auch Tamiht^ Opirnntlnctur ^ verdllnute Satpeter- 
säwR u. s. w. versucht, doch Bt^nden die Ergebnisse weit hinter denen de^ Höllen- 
steines und des Kupfervitriols zumck» 

Die Wahl des Tüi^ufitfsmiäds wird liauptsacdilich beatimmt durch die 
rorm, Grösse und Consistenz der trachomatösen Neubildungen. 

a) Höhnenkamm- oder blumeiihohlähnlii^he ^ Uberhuttpl sehr nlark kereor- 
tireteiide whI verhäUjiisRmit^ng dUnu geatteUe dlfftt^e Granulationeti sind mit der 
' Schere abzutragen. Es ist dabei dringend noth wendig , jede Verletzung 
des eigentlichen Hhuhhanigeßlgm auf das Sorgfdltigste zu vermeiden , wi- 
drigenfalls durch Veranlassung von Narboji fjerne Schaden gestiftet wird. 
Darin liegt der Grund» warum bei Granulationen mit verh äl tili ss massig 
breiter BasiB und geringer Hohe die Schere, obwohl sie die Dauer des 
Leidens wesentlich abkürzt, nicht zu empfehlen ist. Es lassen sich derlei 
breite und Hache Granulationen eben nicht leicht zwischen die Blatter 
der Schere bringen ^ ohne dass gleichzeitig die Bindehaut als solche in 
die Schnittebene fiele. 

Behufs der Operation wird der Kranke auf einen vStnhl gesetzt. Ein 
hinter ihm stehender Gehilfe fixirt den Kopf und die umgestülpten 
Lider j während ein anderer Gehilfe mittelst einem in kaltes Wasser 
getauchten Schwamm die Blutung stillt Die Abtragung selbst geschieht 
mit einer feinen nach der Blattfliiche gekrümmten Schere. Immer muss 
d'nt Granidalion nach der aijdani hart an der Basis abgetragen werden. 
Die Operation erfordert darum viel Zeit und Geduld, ist übrigens nicht 
schmerzhaft, Yorausgesetzt, dass die Schere nicht in die Bindehaut selber 
eindringt, wo der Kranke gewöhnlich aufschreit. Es ist dabei wohl zu 
merken, dass es vergebliche Mühe wäre, die ConjunctiYa glati scheren zu 
wollen. Man muss sich begnügen, die stark ha*vorfrdendm Granulationen 
bis auf geringe Reste ihrer Basis entfernt zu haben. Das Uebrige müssen 
Aidzimgen mit Hellensteinlüsnngen thun. Doch dürfen diese nicht vor 
Ablauf von 1—2 Tagen begonnen werden. Unmittelbar nach der Ope- 
ration sind kalte üeberschlage zu appliciren, um die parenchymatöse Blu- 
tung zu stillen und die Eeaetion auf ein kleinstes zu heächränken. 

Man hat zu demselttcu Behnfe friihor den Jiöllettstein in Sub.^lanz angewendet. 
Dessen Gebniuch straft sieh aber uiinier dureli üHeraus traiu-ig^e Folgen. Der 
Hullenstein bist sieh nliinlich sehr raädi in den Thräncn nnd erschwert so in hohem 
Grade die Bemessimg Heiner Wirkung. Bei nur cinlgeintassen imYoraiehtiger Ge- 
barung mit dem Actz^stifte wird sehr hautig das eigentliche svnehenide Chnjunctwal- 
gefüge th eil weise verschorft. Im giiustijj^stf^n Falle überzieht sieb dann nach Til- 
gung des Trachuiiis die Conjunctivalobertläclie mit einer vielfach durchbrocheneu 
dünneu floräluilitdieu Sciuebte sehnenahnlichen Geftigea und damit ist schon die zur 
Intetp"ität des Scburgaius nüthwpndigo Function der Cöujmietiva wesentlich be- 
einträchtigt. 8ehr oft bilden sieb aber auch dkJce und dkhts sehnige Narlen mit 
strahligen Ansläuferu, welche die Bindehaut ihrer gauaen Dicke nach durchsetzen 
und unter alhnaldiger Zaziehuug der schleimhäntigen Umgobung sieh morklich 
tlber die Oberflüche der Conjanctiva erheheo. f?ie reiben dann vermöge der 
Trockenheit und Ranliigkcit ihrer Oberfläche bei jedem Lidseldage au der Conve- 
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xität <leB Bulbus und damit ist eiue Quelle liiidmt verderliliclier Folge zustände 
gegeben. Selir oft fülireii sie überdies m Folge der allmähligen Verkürzung der 
Bindehaut siii Entropien mit ihren qualvollen Consequeiizeu , ja es wurden sogar 
nicht selten Syinblepbara und «ogar die Xcroüis conjunctivae als Wirkung solcher 
Eingriffe beobachtet. E« kann darom gar nicht gönug vor der Anwendung des 
Nitras argenti in Substanz gewarnt werden. 

h) Miumge stark hervorrfiffe7tde aber flach aufmtzende diffuse, Granulationen 
werden am bcston durch Öfteres Bestreichen mit dem rnUiglrkn H'öll&nsidn 
getilgt. Eb hat dieses Präparat das tot dem reinen Höllenstein vorane, 
dass es in der Thränenfeuchtigkeit viel schwerer gelöst wird, also sich 
nicht leicht diffundh't und überhaupt seine Wirkung der Breite und Tiefe 
nach auf das CJIcnaueste hemesse?}. lässt. Nichtsdestoweniger ist es ein 
überaus kräfügm Aetzmittel, mit welchem man einen beliebig grossen Effect 
2LL erzielen vermag. 

Der Lapis infernal i.s mitigatus wird hereitetj indem man hystallislden Höllen- 
stein und Salpeter in gleichen Gewiehtstheileu udcr im Verhältnisse von l : 2 äu- 
sanimenschnnlzt und die Schmcdze in Stangonformcn atiagiesBt. Einige Augenärzte 
benützen als mitigirten Höllenstein wohl aneh Mischungen von gleichen Theilen 
Lapis infernali,^ und m-ahischen C^ummij zu Stangen geformt. Um die Zersetzung 
durch das Liebt und die ZerföUnisö durch angezctgene Feuchtigkeit liinlanzuhalten^ 
sowie um den Stangen mehr Festigkeit zu gehen und um ohne Gef.ibr der Be- 
öcbnuitzLUig der Hände damit hantiren zu kfinnen, i^t es gut, denselben einen 
lleberzug von einem dünnen Zeugo, z. B. Flor zu geben imd diesen .sodann mit 
CoUodium zu !)catreicheu. Das eine Ende dea 8täugelchena wird mit dem Messer 
von fiseiner Hülle befreit und zum tiehniucbo zugesciiärfh 

c) Bei höktrtjraditjem fjemlscMeti Trachome^ so wie beim diffitsen Trachome^ 
wenn dasselbe gleich ursprünglich wmiger enhvkkdt war, oder durch die 
Schere oder den Lapis infernalis mitigatuB bereits so weit abgeschliffen 
ii-orden ist, das 6 die vorhandenen Granulationen breiter als hoch sind, also 
nur raiisBig über die Oberfläche hervorragen: empfehlen sich ganz besonders 
Bepinselmigen der ranken Co njanctiüalt heile vul starken HöUefisteinlösungen, 
gr. 15 — 3 ad uuc. 1 Atj. dest. 

d) Ist in solchen Fällen die AbKcldeißmg der Granulationen bereits 
sehr iceil gedieh en, oder liegt ein gemischtes Trachom mitllej'er oder niederer 
Fmüüickelangsgrade, ein reines papilläres oder käruiges Trachom vor, so sind 
Bestreichungen der rauhen BtudehanUheile mÜ schwächeren HtUlensleirdÖswigeny 
von gr. 5 — 10 ouf die Una:e Wasser, durch die Klugheit geboten. Es I 
kommt dann nämlich auf die Bildung sehr dUnner Aetzschorfe an, indem 
ein tieferes Eingreifen durch stärkere Caastica leicht die wuchernde 
Bindehaut als solche gefährden und das ZuBtandekommen von Narben 
vcranlasBen konnte. Die Wahl der Dons innerhalb der vorgezeichneten 
Grenzen hängt von der Grösse des gewünschten Effectes ak Das Aetz- 
mittel wird um so schwächer sein müssen^ je weniger Masse die Neubil- 
dungen bieten. 

e) Nicht selten geschieht es, dass an einzelnen l^telien der Bindehaut, 
besonders in der Umgehung des convexen Tarsalrandes, Granu latio7ien von 
ansehnlicher Grösse stehefi bleiben^ wahrend sonsten die trachomatösen Eauhig- 
keiten den vorerwähnten Mitteln rasch w^eichen. In solchen Fällen müssen 
die he^^'orTagendtn Auswüchse mit dem mitigirfen Lapis behandelt, der 
Bcsl der Bindehaut aber mit den entsprechenden Lösungen bestrichen 
werden. 
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f) Bleibt nach AbBchleifung des Trachome» dU Bindehaut sehr stark 
aufgelockert und e^'schlaffly er/tchemt die kaiarrhali^chc Secretion ziemlich i'eich- 
lieh und handelt es sich daher mehr tim eine stark adstringirende Wir- 
kung alß um eine kräftige Atizung, so ist die Bestreichung der Conjunctiva 
mit einem KrgslaUe h'mi schtcefdscmreni Knpferoirt/de unbedingt das vorzüglichste 
Mittel. 

g) Auch beim eecimdären sulzlgsn Trachome (S. 375) bewährt sich 
der Kupfervitiiol , so lange nicht streckenweise papilläre oder diffuse 
Granulationen grösseren Calibers eine stärkere J-^^zwirkung verlangen. 

Behufs der Bestreiclningen sind vom Kupfemtriol mofjlichst groa^e Krystalle 
mit breiten und glatten Flächen zu wählön. Die v<»r«p ringen dpn Kanten und Winkel 
inäösen mit der Feile oder dem Messer abgetragen und die Rauhigkeiten ßi>dänn 
mittelst eines in Wasser getancbten Lappens abgerieben werden. Indem der Kry- 
ätall nämUcdi unter einigem Drucke i!l)er die gnknuloöti Obertiäelie der Bindehaut 
hin- und hergestrieben iverden nniss , würden Unebenheiten leielit Verletzungen 
und dadurch Sehiiden veranlassen. 

Die b}'eiten Iläcken des KTj'stalles gewähren den Vortbeil j dass die grttsste , 
ehemische Wirkung die liervorragendslen Pmikte trit!'t nud daas auf aolclie Weise ' 
Riickbleibsel dvr Granulationen ahge'dtzi werden können , wlibrend die dazwischen 
gelegenen Partien der Bindehaut mehr die adMringirende Wirkunp: erfaliren. 

Der Kn]ifervitriol ist bei kräftiger Handhabnup; in der Tliat ein Causticum 
und wurde eine Zeit lang fast ansschliesslich ssur Tilgung von Trachomen ver- 
weiukt. Erst neuerer Zeit wurde er in seiner Eigenschaft als Caustiüimi durch di& 
H5llenateinlöttungen verdrängt und zwar mit Ketdit^ da diese weit kräftiger und' 
sicherer wirken. 

Dte Krifdallfonn überhaupt ist aber d.aFum noth wendig, weil Krystalle be- 
kanntlicli sich schwerer lösen^ alis Jcrgstallimsche Massen oder unhrgätaJtiifeli^s Pulver 
und daher die Mögliehkeit bieten, die Giö^se der Wirkung zu bemeaaen» Kommen 
krystallinisehc oder pulverige Präparate von sehwefelsaurem Kupfer mit der Binde- 
haut in Beriibrung, so lösen sie sieh fast augenblicklich in den Thräuen, die sol- 
chermassen erzengte concentrirte Solution vertlieilt sich rasch nach allen Kich- 
tuugen und so werilen leicht naebb.^rliebe Theilc in Mitleidenachaft gezogen, 
welche nicht geätzt werden sollen. Das Resultat sind gewöhnlich sehr heftige 
Reizzustände in grossem Umfange mit a.lleu deren Folgen. 

Nicht unwichtig ist in dieser Beziehung auch noch der Umstand, dass kiy- 
stallmische Massen schon während der Aetzung wegen der grossen Löslieli- 
keit rauh werden und so zu Verletzungen mit starken parenchyraatöseu Blutungen 
Veranlassung geben. Darum sind Kupferkr^stalle unbrauchbar, mi deren breiten 
Flächen vertfAÜerte Stellen zu finden sind. Im Ganzen mnss man sich vor Augen 
h.ahen, dass der Vorzug, welchen das schwefelsaure Kupferoxyd in der Behand- 
lung des Trachoms vor den librigen ihm verwandten schwefelsauren Salzen be- 
hauptet, seinen Grund nicht so sehr in einer Verschiedenheit der chevmchen Wir- 
kung, als eben darin linde, dass seine Krystalle die oben erwähnten Bedingungen 
erfüllen. 

Der Zweck der Aetzungen ist^ die Bindehaut zur Noi^n zurückzuführen. 
In Berücksichtigung dessen kann nicht j^^enug gewarnt werden vor lief 
greifenden Aetüungen, denn diese führen immer zur Bildung ausgebreiteter 
I^^arbeu, Es hat vielmehr als ausnahmsloses Gesetz zu gelten , dasa man 
fiich, selbst in Fällen büchstgradigen diffusen Trachoms, hei jeder ein- 
zdnen Aetzimg auf die Erzt^ugung eines ganz dUmten oberßächlkheM Schorfes 
beschränke. Eine zweite Kegel fordert, mit grösster Horgfalt die Einwirkung 
der Aetzmiltel auf Steiler* zu verhüten^ welche von traehoma tosen Rauhigkeiten 
nicht bestanden sindj welche also dem Causticum nur die Substantia pro- 
pria zur Einwirkung bieten. 
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Einträufelungen sind darum unbedingt zu verwerfen ; schwache Collyrien 
nützen eben nichts bei Vorhandensein eines Trachoms, stärkere aber greifen 
ebensowohl die Conjunctiva bulbi und die Hornhaut, als die trachomatösen 
Granulationen an und werden jenen um so gefährlicher, je heilkräftiger 
sie in Bezug auf das Trachom als solches wirken. Es sind die Lösungen 
vielmehr immer mittelst eines Pinsels aufzutragen, indem man diesen wieder- 
holt über die rauhen Stellen streicht und sorgfältigst darüber wacht, dass 
nichts von der caustischen Lösung auf Partien der Bindehaut gelange, 
welche von trachomatösen Granulationen frei sind. 

Zu diesem Behufe ist es nothwendig, die Lidbindehaut und den Ueber- 
gangstheil durch Umstülpen der Lider bloszulegen. 

Das Umstülpen des unteren Lides unterliegt keiner Schwierigkeit. Ist dieses 
geschehen, so kann man den unteren Uebergangstheil leicht hervortreten machen, 
wenn man den Kranken nach oben sehen lässt. Um das obere Lid leicht umstül- 
pen zu können, heisst man den Kranken die Lidspalte öffnen, fasst die Wimpern, 
zieht den Lidrand in imgrechter Richtung vom Bulbus ab nach vorne und drückt 
sodann den convexen Tarsalrand, welcher bei 4'" über dem Lidrande liegt, mittelst 
eines dünnen Stäbchens, eines zarten Schlüssels oder des kleinen Fingers nach 
abtvärts, während man gleichzeitig den Lidrand mit den Wimpern emporhebt. Der 
Geübte wird leicht beide Lider auf einmal umgestülpt erhalten können, um so 
beide Hälften der Lidbindehaut und des Uebergangstheiles gleichzeitig zu ätzen. 
Um die Conjunctiva buibi und die Hornhaut zu schützen, muss der Kranke die umge- 
stülpten Lider durch Zusammenziehung des Muse, orbicularis an einander pressen. 
Die Lidspalte wird dann durch die sich vordrängenden beiden wulstigen Hälften 
des Uebergangstheiles geschlossen, so dass die vordere Hälfte des Bindehautsackes 
von der hinteren gleichsam abgeschnürt wird (Fig. 47). Minder Geübte müssen 

Fig. 47. 




sich begnügen, ein Lid nach dem anderen umzustülpen, den Kranken nach der 
entgegengesetzten ßichtung blicken und die Lidspalte schliessen zu lassen, um 
mit Beruhigung die Aetzung der biosliegenden Portionen der Bindehaut vornehmen 
zu können. 

Um zu verhindern, dass bei der Rückstülpung der Lider unzersetzte Theile 
des Aetzmittels die Sderalbindehaut und Cornea treffen und anätzen, ist es 
nothwendig, den Ueberschuss derselben vorerst durch wiederholte Bestrei- 
chungen der Aetzfläche mittelst eines in Wasser getauchten Pinsels abzu- 
schwemmen. Besonders nothwendig ist dieses, wenn stärkere Höllenstein- 
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lösungen oder der Lapis mitigatm in Anwendung gezogen wurden; doch 
dürfte auch bei schwachen Lösungen die Vernachlässigung dieser Vor- 
sichtsmassregel nicht ganz ohne Gefahr sein. 

Eine vorläufige Neutralisation des Ueberschusses durch Bestreichung der 
Aetzfläche mit Kochsalzlöstmg ist überflüssig, wurde früher aber allgemein empfoh- 
len. Aetzungen mit KupfervitnolkrystaUen fordern eine Abschwemmung des Ueber- 
schusses nur, wenn einige Neigung zu heftigen ßeizzuständen vorhanden ist. 

Das bei der Abschwemmung abfliessende Fluidum beschädigt die Kleider 
und Möbel* sehr stark. Um diese Schäden zu verhüten, ist es am zweckmässigsten, 
dem sitzenden Kranken ein bis über das Knie herabreichendes Stück Wachslein- 
wand, dessen oberer Rand einen Ausschnitt hat, um den Hals zu binden. Der 
Arzt selbst schützt sich am besten durch eine Schürze. 

Nach der Aetzung ist es räthlich, kalte Ueberschläge anwenden zu 
lassen, einerseits um die dadurch veranlasste Eeizung zu mildern, anderer- 
seits um die Abstossung der Schorfe zu beschleunigen. Wurde stark geätzt, 
oder ist der Kranke sehr empfindlich und zu Entzündungen geneigt, so muss 
die Abstossung der Schorfe, welche gewöhnlich innerhalb 1 — 2 Stunden 
erfolgt, mit Aufmerksamkeit beobachtet werden. Nicht selten geschieht 
es, dass einzelne Partien des Schorfes sich nur theilweise ablösen, beim 
Lidschlage sich aufrollen und dann als fremde Körper übermässig reizen. 
Es lässt sich dieses leicht verhüten, wenn man die lose hängenden Schorfe 
mit einem Pinsel oder einem feinen Leinenlappen abwischt. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient auch noch das nicht seltene 
Zusammenkleben einzelner Falten des Uebergangstheile^. Wird nämlich stärker 
geätzt, so kommen nach Abstossung der Aetzschorfe excoriirte Flächen 
in Berührung und verwachsen am Ende wohl auch völlig, so dass die 
Bindehaut wesentlich verkürzt wird. Entdeckt man eine solche Verklebung, 
so muss man alsogleich die verklebten Theile durch den Fingernagel, eine 
Bleifeder u. dgl. trennen, und öfter nachsehen, ob die Verklebung nicht 
abermals zu Stande gekommen ist. Es gelingt so leicht, die Verwachsung 
zu hindern. 

In der Eegel wird man alle Tage ätzen, Ziceimal des Tages zu ätzen, 
ist nicht räthlich. Die beste Zeit hierzu dürfte des Morgens, zwei oder 
drei Stunden nach dem Erwachen aus dem Schlafe sein. Unmittelbar 
nach dem Schlafe erscheint die Bindehaut meisthin stark hyperämirt und 
das Aetzen reizt viel stärker. Aus demselben Grunde ist auch das Aetzen 
kurz nach einer Mahlzeit zu meiden. Aber auch vor einer Mahlzeit ist es 
nicht zu rathen, da die durch die Cauterisation bedingte Eeizung durch 
das Kauen und den vollen Magen leicht gesteigert wird. 

Man glaube indessen ja nicht, dass die Aetzung bis zum Schtvinden des 
Trachoms jeden Tay vorgenommen werden müsse; sondern versäume nie, jedes- 
mal bevor man zur Application des Cau»ticums schreitet , den Zustand der 
Bindehaut und ihrer Nachbarorgane genau zu untersuchen und darnach 
die Indicationen zu stellen. Sehr oft geschieht es, dass durch zufällig 
einwirkende Schädlichkeiten der Eeizzustand des Auges vorübergehend 
um ein Beträchtliches vermehrt wird, was sich besonders durch eine 
stärkere Injection der feinen episcleralen Gefässnetze, durch Empfindlich- 
keit, stärkere Thränensecretion und hellere Nuance der Injectionsröthe 
zu erkennen giebt. Ist dieses der Fall, so ist die Aetzung zu unterlassen 
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und durch ein rein antiphlogistisches Yerfiihren zu ersetzen, bis jene Eeiz- 
Bjroptoine wieder gcschwimden eind. Wird diese Yör sieht vernachläöeigt 
und trotz jener warnenden Zeichen geätzt, so ist das Itcsultat gewöhn- 
lich eine beträchtliche Steigerung der Entzündung. Sehr häufig Bchiessen 
dann auch herpetische Eftlorescenzen im der Bindehaut oder Hornhaut 
atif, welche nicht selten die Eunctionstüchtigkeit des Auges geradezu in 
Frage stellen. Jedenfalls wird dem Kranken die Fortsetzung des Äetzenn 
unerträglich, man ist am Ende gezwungen, die Cauterisationcn aufzu- 
geben und zwar Wochen lang, währenddem die Bindehaut Zeit hat, die 
trachomatösen Auswüchse zur vorigen Grösse oder in gesteigertem Masse 
auszubilden. 

Jet das Trachom einmal In daa Stadium der Clironiciiät getreten und sind 
die Beizerscheinuogcn gewichen^ welche den ersten Beginn des acut auf- 
tretenden Trachoms zu begleiten pÜegeii, so wäre es zwecklos, den Kran- 
ken weiterhin an das Zimmer zu fesseln, vielmehr erweist sich unter 
solchen Ycrlialtnissen der rHMicht Genuss frischer Luft in hohem Grade 
erspriesslich. Doch muss bei einem solchen Zugeständnisse der Kranke 
auf das EindringlicliBte vor allen Exe essen gew^irnt und zum Einhalten 
einer entsprechenden Augendiät sowie zur Vermeidung aller Yeranlassungen 
Yon Congestiorion der oberen Körj}crhälfte ermahnt werden. 

4. Ist das Trachom völlig oder doch so iveit getilgt, dass nur mehr bei 
schief einfalfendtmi Lichli^ fei?ie Unebenheiteu wahrzunehmen m?id , zeigt die 
InjectionsrÖthe der bereits durchscheinenden Bindehaut einen merk- 
lichen Stich ins Gelbe und ißt die Wul&tung der Gonjunctiva gewichen: 
so ist es Zeit, mit dmi Acfzungen jn-ohcwelse cinzuhaiten . Am besten wird 
man thun, wenn man die Pausen zwischen den einzelnen Aetzungen all- 
mählig verlängert, statt tagHch alle zwei und spater alle 3 — 4 Tage ätzt. 
Es hat dieses probeweise Aussetzen der Aetzungen den Zweck, zu oruiren, 
ob die Gevvehö Wucherung in der Bindehaut noch fortdauert imd ob eine 
etwa noch vorhandene feine Unebenheit der ConjunctivaloberJiäche nicht 
vielleicht blos der Ausdruck einer durch die Aetzungen selbst unter- 
haltenen hypcrämischen Schwellung des Papillarkorpers ist, welche sogleich 
sehwindet, wie der durch die C auter ieationen bedingte Keizzustand auf- 
hört. Es kömmt in der That gar nicht selten vor, dass minder Geübte 
durch fortgesetztes Aetzen solche leichte hypcrämische JSehwcllimgen unge- 
bührlich in die Länge zielien. 

Aber auch nach völligem Schwi7ide7i der Bindehautrauhigkeiten ist der 
Kranke nicht fiix gesichert zu erachten. Um der Wiederkehr des Uebels 
vorzubeugen, ist es dringend nothwendig , dass die diätetischen Kegeln 
noch Monate lang befolgt werden, 

5. Finden sich bei veraUet&m Trachome hypertrophische ConjuncticalfaUe^i 
von einiger Breite im Üebergangsthüh , so müssen dieselben mit der Schere 
hart an ihrer Basis abgetragen icerdmi^ da sie den Aetzungen erfahrungs- 
gemäss nicht leicht weichen und mit gutem Grunde der Unterhaltung 
eines stärkeren Keizzustand es angeklagt werden können. In den früheren 
Stadien des Trachoms kommen solche Falten von grösserer Ausdehnung 
nicht leicht vor und sind von geringerer Bedeutung, da sie mit dem Zu- 
rückgehen des Trachoms ebenfalls zu schwinden ptiegen, wie man an 
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der halbmondförmigen Falte sohea kann. Unter solclien Umständen wäre 
eine Ahtraguiig also nicht gerechtfertigt. 

6* Ist dafi BmdehaHUrachöm mit CornecdpaHnu» (:ümblHirtj so ist das Kur- 
Ycrfahren gerade so einzuleiten, als wäre kdn Pannus gegeben. Dieser 
sehwindet unter der Behandlung meisthin früher, oder löst sich früher 
in einen ständigen Epithelialfleek auf, als die Bindeiiautrauhigkeiten ge- 
tilgt werden konnten. Ist das Trachom aber mit einer KeraiUfs paunosa 
fS. 89) vergesellschaftet, so ist es in der Regel gerathener, sich auf die 
AnlipMogose üu heschrimken , so lange die entüiiiidliehen Erseheinungen 
und besonders die nervösen Symptome einigermassen stärker hervortreten. 
Nur wenn dieses Kurverfahren trotz dem zweckmassigsten Verhalten des 
Kmnken resultatlos bleibt, darf man versackmmse Aefzungcn des Trachoms 
mit ffchwacheji Solutionen wagen. Bisweilen geht unter deren Anwendung 
überaus rasch die Entzündung zurück. Nicht selten jedoch steigert sich 
die Entzündung sehr auffällig und kann selbst für die Functionstüchtig- 
keit des Auges sehr gefahrlich werden. Der behandelnde Arzt befindet 
sich dann in der schwierigsten Lage. 

Tu neuester Zeit Ijfit iiinii unter solclien UoiütHudeu ein querovales Stuck der 
äusseren Liddeeke auszuschneiden geratlieu und belian[itet mit diesem Verfahieii in 
ganz verzweifelten Fällen günstige Erfolge erzielt zn haben. Man glaubt dadurch 
tlen IJddmck herabzusetzen und so günstig auf die Vegetation« Verhältnisse der 
Conjunctiva und Cornea zu influenziren. 

7. Findet man ein oder das andere Lid umgesällpt ^ so mnss sogleich 
die Reposition versucht werden. In den ernsten Stadien des ücut auftreten- 
den Trachoms wird dieses öfters genügen. Stülpt sieh aber, so lange die 
entzündliche Geschwulst der Theile eine sehr bedeutende ist, das Lid 
wegen der bereits erfolgten Ausdthmmg des Knorpels immer wieder um, 
so ist es besser, dasselbe, so lange noch strenge Antiphlogose notbwendig 
ist, einstweilen in seiner normwidrigen Lage zu belassen. Kimmt aber 
die Geschwulst allmählig ab und stellt sich die Erschlaffung ein, so muss 
dem Ectropium efdi/egengearbeitel werden. 

hl die UmstUlpnng keine vollatändiffe , so genügt meisthin die Ädzung 
der Bindehaut und deren die Contraction der Theile anregende Wirkung, 
um das Lid allmählig wieder an den Angapfel an echli essen zn machen, 

Ist die UmstUtpuiig aber eine volhtäudige^ so müssen die Lider reponirt 
und durch einen ztmckmämigen Verband (8. 338, 4,) in ihrer normalen Lage 
erhatten uurden. So lange dieser Verband liegt, sind dann Aetzungen mit 
Hntle7}steiii weniger %n empfehlen, da durch den Verband die Ahstossung 
der immerhin ziemlich dicken Schorfe sehr erschwert und so Reizzustände 
begünstigt werden. Es sind daher Aetzungen mit sehwefehaurem Kup/tr- 
oxyd so lange vorzuziehen, bis die Lider in ihrer normalen Lage ohm 
Virband halten, wo dann die Aetzungen mit HiUlenstein aufgenommen wer- 
den können. Weniger entsprechend ist os, mit Höllenntein von vorneb erein 
2u ätzen und erst nach der jedesmaligen Abstossung des Schorfes den 
Verband anzulegen. Es scheint^ als ob bei diesem Verfahren das liclro- 
pium längere Zeit zu seiner Heilung bedürfe. 
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8. Der Herpes Ooiijiiiictivae. 

Kraaklieitsbild, Charak^eiistisch sind unnichriehme mndUchc mohn- bh 
hanfkorvf/rosse Eutzib/dtingshet^de f welche sich unter den Jilrachein finden einer 
mehr minder lebhaften CiUarrmzunff und Bindrkaufkyperämit' im Geßlge der 
Cmijuncüva cntwickdn. 

Die Grundform dieser Entzündungshorclt ist ein rundliches Exsudat- 
hiölchen, Auf der Hohe den Knötchens kömnif es in der R^^gel sehr rasch 
zur AnsBchwitzung eines serumühn liehen Fluidums, welchcö das Epithel 
emporhebt und so ein wasserhdks fUä^chm zu iStande bringt i das eemer- 
seits wieder durch Alterationen seineö Inhaltes sich in ein sogenanntes 
Lymphhltlschm oder Eiterblf'fschai umwandelt, meiötens aber sehr frühzeitig 
berstet und m durch eine rundliche scharf begrenzte Ton EpithelfetzcB 
umsäumte Excoriattou ersetzt wird , wcktho sich rasch mit einem trüben 
graulichen oder speckigen Belage überdeckt und verheilt , oder sich in 
ein oherßäiMkhes rundliches scharf umschriebenes Geschwilrchen vorwandelt, 
das entweder verheilt, oder unter allmähliger Schmelzung des seine liasis 
constituirenden Knotens in ein tieft^reifmides GeschmHr übergeht. 

Am gewöhnlichsten mtzen diese EfflorePic^nzeM am Limbas cofijunelivalü 
und finden sich daselbst sowohl cinzelnj als in gross er er Anxahl zerstreut, 
oder dicht neben einander gedrängt, Theile der Hornhautperipherie oder 
wohl auch den geßammten Cornealrand saumähnlich nmkränzcnd. Häufig 
ist ihr Standort jedoch auch die mrdm Zorn der Augapfdbindehaut^ beson- 
ders deren Lidspul tenth ei], wo sie ebenfalls bald einzeln, bald in unrcgcl- 
massigen Gruppen gehäuft gefanden werdeu. Nur amnahmaweLse koraraen 
sie im Uebert/aTKjRlhmle^ an der Tarmlbiudehaut und der Lidra»djUiche vor. 
Dafür ist es etwas ganz (Je wohnliches, derartige Kftlorescenzeii ffkichzdilij 
auf der Hnruhaul und JUjideJiani anzutreifen. In der Bcgel erscheinen die 
verschiedenen EffLorescenzen in verschiedanm Sladkn der Entwickelung, 
da sie auch meistens verschiedenen Alters sind- verheilende nnd frische 
Effloreseenzen, Knoten^ Bläschen und Geschwüre etc. stehen sehr oft neben 
einander. 

Der Herpes entwickelt sich immer auf vorhXnßg hyperä'mirkm Boden. 
Wo sich der rrocess auf die Ent Wickelung einer einzelnen t^füorescenz 
oder Bläschengruppe beschränkt, erscheint sehr häuüg auch die Hyper- 
ämie scharf umgrenzt, die EfHorescenzen stehen «/* der iSpilze eines aus 
iiijieirten Bindehaut- und Episcleralgefässen gebildeten BUndels oder FiXdwr^j 
dessen Längsaxe immer eine genau meridionalti Richtung zeigt und dessen 
breiteres Ende gegen die Uebergangsfalte gerichtet ist, wo die injicirten 
Gefässstämme sich in die Tiefe der Ürbita einsenken. Bisweilen erscheint 
wohl auch ein ganzer Quadrant oder die Iläifk der Bindehaut und des 
Episcleralgewcbes congestiouirt Häutiger indessen, und bei Gegebensein 
einer Mehrzahl zerstreuter oder gruppig gehäufter Effloreseenzen coHstant, 
sind die Conjunctiva und das Episcleralgewebe ihrer ganzen Ausdehnung 
nach hyperämirt. Dtr Grad dvr Hyperämie ist sehr wandelbar. Sehr oft 
zeigen sich in der Bindehaut nur eiuzelne wenig verzweigte Gefase stamme, 
während das Episcktalgewebe von einem zarten dichten rosigen Netze 
durchsponnen ist. In anderen Fällen findet sieh neben dichter Injcctiou 
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des Episcleralgowobes oin grobmaschiges ziomlicli dichtes Netz in der 
Conjuncliva. In noch aoderen Fällen endlich oröcheint die Conjunc- 
tiva YÖllig gleichmäSBig gerüthct und das injicirto Episcleralgewebe wird 
Bohin völlig gedeckt. So lange die ^ervenreiaimg noch sehr deutlich her* 
voiiritt, ist die lajeclionsröthe der Bindehaut meisthin eine sehr helle, ia 
der Nuance dem aTteriellen Blute ähnlich. Späterhin blasst sie ab und 
bekömmt, während sieh mehr und mehr Zeichen der Er^chlufftiny geltend 
machen, eine mehr rosige oder violette Tinte, 

Die hyperämirten Theilc der Bindehaut sind meiBtens serös infilfrlrt 
und mehr weniger geschwollen. Mitunter bleibt der Precesa nicht bei ein* 
fach er seröser Schwellung der Eindehaut stehen, diese hyperirapklrt in der 
Umgebung der EfÜorescenzen , wird derber dichter getasareicher. 

So lange noch eine stärkere Nervenreizung besteht» ist in der Hegel 
die Tkränensecr^lkni vermekrL Katarrhalische Prodiicte werden beim reinen 
Herpes meistens erst in späteren Stadien, nach Abnahme der Reizerschei- 
nungen abgesondert, dann nämlich, weun bereits deutliche Symptome 
Ton ETeehlaffung der Gewebe gegeben sind. 

Von subjectivcn Erscheinungen ist besonders rfcr- brennende oder stechende 
Schmerz zu erwähnen. Er geht der Hy[>erämie und der Eniption der Ef- 
Üorcscenzcn voraus und bildet überhaupt das cvjite auffällige Symptom des 
Proeesses. Nach erfolgter Eruption verschwindet er meistens ganz oder 
geht in das auch dem Katarrhe eigene Gefühl von Drücken , tlucken, 
Beissen u. s. w. über; es wäre denn, dass sich noch weitere Ambrilehe von 
Efflorescenzen vorbereiten, wo er andauert. Htftuj wird er beim Herpes 
coTijunclime nur selten. Wo hcflige Schraerzen, besonders in Combination 
mit starker Lichtscheu, gegeben sind, bat mau guten Grund, auf die Ent- 
wiekelung eines t^on^ea/h erpes zu schiiessen. 

CompUcatiOE* Der Herpes conjunctivae entwickelt sich zwar häutig, 
aber nicht immer primär und in reiner Form. Oft erscheint er ndten anderen 
Formen der Sijfidesmiti^j neben Katarrh, Blennorrhoe, Trachom etc., beson- 
ders wenn diese zu reizend behandelt werden, oder wenn das Auge der 
Einwirkung reizender Schädlichkeiten ausgesetzt bleibt. Andererseits trifft 
man ihn sehr häuüg in Gesellschaft des Herpes coriteac und neben dessen Folge- 
zuständcn. Das Gesammtbild, unter w^elchem er in die Erscheinung tritt, 
ist demnach ein sehr wandelbares. Daraiis erklärt sich, wie dieses Leiden, 
welches unstreitig eines der am häufigsten vorkommenden ist, bisher noch 
fast allgemein misskannt tind zerstückt unter den verschiedensten Namen 
ganz dijfcrcnten Processen auf lieclmung geschrieben werden konnte. 

IJrsaclieil. Es sind dieselben, wie jene des Herpes eonti^aef mit wel- 
chem der Herpes conjuncUvae sehr häufig in Combination auftritt (S. 46). 

Verlauf. Der herpetische Process verläuft im Allgemeinen ti/pi^ck und 
hat in der Eegol inuerhalb 8 Tagen seinen Cyclus durübscliritteu. Ein 
solcher Verlauf gehört namentlich in jenen Fällen zur Begel, in welchen 
bei Abhandcnsoin einer sehr ausgesprochenen Disposition eine zufällig oder 
vorllher gehend einwirkende reizende Schädliclikeit das ätiologische Moment 
abgegeben hat. Ein mehr weniger heftiger brennender oder stechender 
Schmerz im Auge erbfihet den Beigen. Innerhalb einiger Stunden tritt 
das herpetische lujectionsbüudel auf, oder die gesammte Bindehaut und 
das gesammte Episcleralgewebe erscheinen congestionirt, während der 
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Schmerz mit oder ohne Lichteciieu und gewöhnlich auch unter reichlicher 
Thräneiitibsonderuiig fortdauert, Ben zweiten oder dritten Ta»; naeh dem 
rJegiunc des Sehmerzens kann man an der am dichtesten injicirten Stelle 
der Bindehaut ein eder mehrere mohnkoriigrosse nindliclie rothe KnMchen 
unterscheiden, wektie im Lanfe dor nächsten Tage die oben geschilderten 
MelamorphoBen durchmachen nnd am Ende in der lieget binnen dem ange* 
{^ebenen Zeiträume zur Heilung gelangen. 

Die Schmerzm^ die Lichtscheu und der ThmneuÜues haben meisthiB 
schon mit der Eruption aufgehört. Die Hyperämie jedoch besteht fast immer 
noch längere Zeit nach erfolgter Yerheilung der Efflorescenz fort, obwohl 
eine stetige Abnahme derselben unverkennbar ist. In der Regel macht 
sich nun die ErscMaß)mff der hyperärairten Theile geltend und ee stellt 
sich eine reichlichere Hecretion katarrhalischer Troducte ein, der Herpes 
schreitet gleichsam durch den Katarrh seiner Heilung zu. 

Das lyplscJte des Verlaiffe^ wird ausserdem nicht selten dadurch undeut- 
lich, dass auf dem Boden der herpetischen Efdorescenzen sich fjeue krank- 
hafte ProceMB entwickeln, welche mit der ursprünglichen herpetisclien 
Nervenaffection in keinem näheren Zusararaenhange stehen. Am meisten 
wird jedoch der Verlauf alterirt durch die dem Herpes der Schleimhäute 
überhaupt zukommende Neigung zu wiederholten der Zeit nacli auf einander 
folgenden Eruptionen. Wo die Disposition mir einigermassen stärker ent- 
wickelt ist, gehört ein solches fortwährendes Aufschiessen neuer und neuer 
Efdorescenzen zur Regel und dadurch wird der Verlauf des Leidens oft 
im eigentlichen Wortsinne chronisch. 

Ausgänge* Der Herpes conjunctivae heilig wenn die Therapie nicht 
gar zu widersinrng eingreift, in der Regel ohne Spur zurückziilassea» Der 
Zeitpunkt, innerhalb welchem dieser Ausgang anzuhoffen ist, variirt je 
nach den bereits erwähnten Umständen. Bei vorhandener Disposition ist 
ausser der ungebührlichen Verlängerung des Leidens noch der Umstand 
von Bedeutung^ dass die sich stets wiederholenden Eruptionen nicht immer 
auf die Bindehaut beschrankt bleiben, sondern häufig auch auf der Horn- 
haut sich geltend machen und daselbst zu misslichen Folgen führen, 

Nicht gar selten entwickelt sich auf dem Boden einer herpetischen 
Efdorescenz in sticiuidärcr Weise eine Entzilndmig j deren Producte rasch 
schmelzen. Es kömmt solch enuassen an der Stelle der ehemaligen her- 
petischen EfHorescenzen zu mehr weniger ausf/ebreileten oberflächlichen 
oder liefgreifenden Geschn-liren , w^elcho nicht mehr den Charakter des 
Herpes an sich tragen. So lange diese Geschwüre sich auf die Bindehaut 
beschränken, sind sie ohne Bedeutung, da sie immer alsbald verheilen imd 
kaum kennbare Narben zurücklassen , welche die Functionstüchtigkeit des 
Auges in keiner Weise gefährden. Ära Limbus conjunctivali^ jedoch sind 
solche Geschwüre von üblem EinÜusse auf die Prognose. Sie greifen 
nämHch oft weit in das Gefüge der Hornhaut hinein, breiten sich in dem- 
selben der Fläche und Tiefe nach aus und können ausgedehnte narbige 
Trübungen, Burchbrüchc mit nachfolgenden vorderen Synechien der Iris 
und damit selbst Erblindung des Auges bedingen. 

In äusserst seltenen Fällen ist der sSitz der herpetischen Knoten ein 
sehr tiefer , ja es kommen deren vor, welche ihrer Hauptmasse nach im 
Epi^kral^eice^e oder wohl gar in der Lederhaut selbst wurzeln (S. 288). 
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Diese bald einzela bald gehäuft stehenden Knoten verschwinden häufig 
wieder auf dem Wege der Resojyfiojt, Bhw eilen jedoch vereitern sie auch 
und bilden so kleine, mitunter conlluirende mbcanjunctivale Äbsc&sse, welche 
entweder aufgesaugt werden oder nach aussen durchbrechen und dann 
ausgebreitete und tiefe BindehautversehwäruHgen veranlassen, welche letz- 
tere gewöhn Ikh kleine strahl ige Narben Bctzen. 

Ein ganz eigenthümlicher Folgezusfand ist der Pannus herpetmis, wel- 
cher anderwärts unter dem Namen Opkfhaknia subconjimciivalis ^ varieosa^ 
Tuherculosis conjunctivae^ Sde7^ifis u, s. w. beschrieben wird. Er setzt eine 
durch lange Zeit fortdaneriide Eruption herpetischer Efflorescenzen an einer 
oder der anderen Stolle der vorderen Au gapfei obertiäc he voraus und kommt 
daher faßt ansBchlieeslich bei Individuen vor, welche in ganz ausgezcich- 
neter Weise zu herpetischen EfÖorescenzen geneigt sind, oder den Process 
dadurch unterhalten, dass sie sich schädlichen Einflüssen, welche fort und 
fort auf ihre Augen wirken, nicht zu entziehen vermögen. 

Dem Wesen nach ist der Pannus kerpeticus eine Gruppe dicht zttsammen- 
ijedrängter herpetwcher Efflorescenzen des imrschledensten Alters ^ welche in hyper- 
trophischem tmd gffässreichem GefUgt gleichwie in einem gemeinschaftlichen Peri- 
carpium gelagert fdnd. Die bct reifen de Stelle der Bindehaut erscheint in 
Folge der Gewebswucherung und der bedeutenden Hyperämie ansehnlich 
gescftuelltf öfters eine Linie hoch über das Niveau der übrigen Conjunctiva 
erhoben und bildet einen stark und meist gleichraäsBig gerötheten nieren- 
fdnuigen Widst^ dessen Hilus die Cornea iE einem grösseren oder kleineren 
Bogen umgreift , während sein convexer unregelmässig zackiger Eand nach 
hinten sieht und sich in mehrere Bündel dicker stark ausgedehnter Ge- 
isse auflöst, welche in meridionaler Biehtung der Uebergangsfalte zu- 
schreiten, wo sie sich in die Tiefe der Orbita einsenken, Li diesem Wulste 
nun findet sich, dicht gedrängt und allenfalls mit secundä7^en GeschmUren 
sowie mit narbigen Einziehungen gemischt, eine grosse Anzahl von herpe- 
tijichen Knofen eingelagert, welche zum Theil frisch ^ zum Theile in eiferigem 
Zerfallen begriffen, zum Theile verkalkt , oder zu sehnigem Gefüge ver- 
Udei Bind und sowohl in der ei gent liehen Bindehaut^ als in dem Episdcral' 
gewebe und wohl selbst auch in den ober tl ach liehen Schichten der Scleroäca 
haften, Aehnlichc Knoten stehen auch auf und in der angrenzenden 
Portion der H&mhautf unter einander durch eine pannöse oder narbige 
Trübung verbunden, welche am Cornealrande mit unmerklicher Grenze in 
den Hilus jenes BindehautwulsteB übergeht. 

In dieser Form besteht der Pannus herpeticns oft Jahre lang unverändert 
fort Am Ende jedoch veröden die Knoten sowie das wuchernde Binde- 
haut- und Cornealgef ligc ; ersteres erscheint an der betreffenden Stelle 
blass derb trocken und legt eich bei jeder Bewegung des Bulbus in feine 
Falten; letzteres wird sehnig trübe. Die Knoten erscheinen als kleine 
sandige oder narbige Einlagerungen, 

Innig verwandt mit dem Pannus herpeticus, weil ebenfalls begründet 
in der Gewebswucherung des hyperäraiTten Bindehauttheiles, ist das FlügelfeU. 

BehandluDg. Der Herpes verläuft im Allgemeinen acut und typisch; 
die Therapie vermag daran nur wenig oder nichts zum Vortheile dos 
Kranken zu ändern. Insoweit es sich also um die Behandlung des Herpes 
ah solchen und um nichts mehr handelt, beschränkt sich die Aufgabe der 
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Thafftpio iinfiush riarauf, den Proeess in »einem etwaigen Attsschrdtm nach 
t]itf imum t}(h^r midorüij Herto ssu hindern, übergrosse Inttnsltäien des beglei- 
li^iiden Krii>;llrnljiiij^«<jiroct!»KO^ iiiodürzuhtiUeTi, heftige Schmerzen und ZitiA^ 
Ä/'/ifi/ üij milrliM'ij , in tl<^n HpFifiirnii Hhuliun aiior der kalarrhali sehen Er- 
Hi'hi^tß'nttfj und iiiiinr nUvu drolK'iidi^n Ihjpt^rlrophin der Bindehaut zu hegeg- 
»H'ii. Im Fiilhi oiiH* riimj^f^nprmrluuin Dinpfmiikm lu herpuiiBchen Aö'ectionen 
vijrlU|<<% wird ivutdi diener Hechnuug zu tragen »ein (B. 53). 

1 , /m InftriMMr drr Caitmlhutiealion hi es vorcr&t nothwendig , alle 
dni* Auge müglklKsr Weino treifündcn »Schädlichkeiten thuiilichst ferne 
/!t hidlt^iK lit'l Kimkru wird dieser Zwec^k am hesteu erreicht durch einen 
riidhigeii Falk'K hntk Augiu dt'ckeiKh:n SekuhrfrlHWil. Es wird derselbe 
um Mi* h'it'hUir erlrageii , }t^ f^tiirkor die Licht&eheu hervortritt. Jki Er- 
mu'hMrttni ird drr Hcdintüverhuiid nur im Falle einer eehr lebhaften und 
jMdnliehmi (^iliarr*u>:tHig von hoHondercm Vortheilo; in der Begel genügt 
ew, wciui der Kranke zu einer wlrengeren Amjmdiät angewiesen wird, 

'1, \\v\ giltitttigrm Vt^rhailten detü Patienten geht der Froeess meistens 
buhl /uriiek , din Kr^nbeinungt^n der CiHarreizung schwinden und die 
kniarrhalisehe KrHehhUfuug diT Bindehaut macht sich mehr und mehr 
gell eil th Kg bedarf hka'zu kvirn-r dirtctm ihorapeutischen Eiogrifle* Höch- 
pleni« wirrl man zur Milderung etwa vorhandener unangenehmer Gefühle 
von Brenn nn, Hiorhen n. i*. w, und in Berücksichtigung der vorhandenen 
ll>)>erlinvie biM Frwaehwenen von Zeit zu Zeit kalte Uebtf'scMäge zu appli- 
riren hal»<in. 

Wo fUf NnttilmiHnffüfriirhrifimh/rH jedoch stärker kervortretenf die Hyper- 
ilmbi oint> Hebr Marko und ausgebreitete ist» durch die Lebhaftigkeit der 
lujeetieiiHnStbe deii artrvtelfrtt Cluirukter beurkundet, wo die Temperatur der 
l'hrtiiien wesentlit^h erhob! ist und Ireftige entzündliche Schmerzen eine 
Abl\ilfe verlangen; dort ist eine mrrr/iVArrr Hiindhabung der Antiphlogose 
duivb kalte Veber»ebliige, durch nn t i pb legi et i sehe Diät u. a, w. gan« am 
riatio. 

^ 7)rttm dit tntwHHHikkm ErsthtinnufftH mekr itirtfd^ erblasst allmihlig 
unter Abnahmt* der norvJvjseu Symptome die Inject ionsrothe, erseheineu 
die eonjäjt'ütionirten Theile tler Bindehaut aufgelockert schlaff und macht 
»ich b<»rt^ittt eine r^iMick^-t Jli^onffrrMN^ eon katafrhalisdbin Ptoducttm be- 
merklich , «rt ift e« an der Zeit* od^trinifit^tndt GMfriem^ wie sie beim 
Katarrh ^8v H:J:*^ rmpfohlen wunien, in derselben Weise wie l»©i diesem 
in liebrauch «u «iehen. Immerhin fi*rdert deren Anwendung die grösste 
Vwrwchl und mus^ «o kiUi ^iiotler K»^^heinungt*n der Ciliarreiiimg her- 
TWtrtlw« iOfl^^Ml iuileriin>eli«ik und durt>h das oben angedeutete Verfahrea 
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zurück. Doch vergesse man nichts vorerst Bestreichimgeu der Bindohaut 
mit schwachen Losungen zu versuchen, um tlJo Verfrii^liL'hkeil üph Avipfos 
gegen äussere lieize zu erforschen, oho miin eicli zu einer eiuj^roit'endeii 
Behandlung des Trachoms entsehliesst. Auch iöl es dringend jinzurathmi, 
das© diese Kur zu einer Zeit begonnen werde, in welcher keine neuen 
Eruptionen in tinmiUelbarer Aussicht stehen, vielmehr alle Kracheinungen 
auf eine temporäre Uemisdon des Processes hindeuten. 

5. Suhctjttjunctivah' Abscp^^e fordern deren ErÖflnuiig, rundatUndigo Cor- 
nealgeschwüre das im Allgemeinen für uleeröse Substanzverluete der Horn- 
haut passende Verfahren. 

6i Beim Panmis heiyeticus sind , so lange fortwährende Nachschübe 
neuer EfÜorescenzen einen heftigen lieizzustand unterhalten, die für die 
Bohaudlung des Conjunctivalherpeö überhaupt geltenden Kurregeln durch- 
zuführen. Treten die Erscheinungen der Entzündung mehr zurück und 
machen sich in dem aufgelockerten schwammigen hjpertrophirten Binde- 
haut t heile die Zeichen der Ersvhkiffmui deutlicher geltend, so p liegen lif- 
pivfteluvgen der wulstigen Conjunctivalportioii vilt OplnmtmviHr nebst dem 
Einhalten einer strengeren Augendiät von günstigster Wirkung zu sein. 
Besonders empfiehlt sich unter solchen Verhältnissen das Tragen eines 
Schutzüerbaiides, Die Bepinselungen gind im Allgemeinen nicht öfter, als 
einmal des Tages vorznnehmen. Treten Erscheinungen einer heftigeren 
Ciliarreizung auf, so müssen sie zeitweilig ausgesetzt «nd durcli ein mdir 
entsüjidungswidriges Verfahren suhstituirt werden. 



Ständige Ausgänge der Bindehaiitentzllndungen, 
1. DiiK lliigfiren^ i*teryj^iuiti. 

Pathologie und KraEkheitsbild, Man unterscheidet ein wakrj* und 
ein JhUches Pterygium. Beide diese Fennen setzen sich aus ^ütl Theihju, 
aus einem Conieal- und einem Bin dehautf heile zusammen, welche immer 
nur Ein Continuum mit meridianal ziehender LäiHjeaxa bilde u. 

Eie Iloruhaulportion wird gewöhnlich durch eine dichl^i derbt stöhnen- 
ähnliche j seltener durch eine lockergf^webie gefilssreiche Vinde.gewebi//e Neo- 
plasie dargestellt, welche bisweilen eine ganz oberßächliehe ist und der 
äussersten Cornealsnbstanzschichte auflagert, in der Regel aber ti^'/er in 
daß Gefllge der Hornhaut hineingreift und eine Hubstanzlücke mit unebenem 
hügelig grabigen und bei Entblössiing bisweilen parenchymatös blutenden 
Gnmde ausfüllt. Oft schliesst diese Neubildung einzelne fibröse oder 
kalkige herpetische Knoten in sich. Ihre Greme^t sind öfters durch epi- 
theliale Trübungen der umgebenden Homhautpartie verwischt. 

Der BindehauUheil des Flügelfellfi ist eigentlich dn hyperirophirtc^ SliUk 
d«r ConjttncUva bulbi und in vielen Fällen auch zugleich der zugehörigen 
Submucüßa, Er besteht vorwaltend oder ausBchliesslich aus Bündeln Hchcm 
geschlängelt er Bindegewebsfasern nut überwiegend meridionaler Richtung 
und aus einer grösseren oder geringeren Zahl von blut^efüllten gewöhn- 
lich ziemlich starken Gefä&sstämmen , welche im Allgemeinen die raeri- 
dionale Bichtung einhalten und bald wenig bald mehr verzweigt sind, in 
einzelnen Fällen aber sich in ein so dichtes Netz auflösen., das« sie in 
einer gleichmäßig hyperämischen Röthe völlig verschwiiuleQ. Eingewebt 
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in das lockere Gefüge des Flügelfells finden sich nicht selten einzelne 
Stränge oder bandartige Streifen von dichtem sehnigen Gefüge, welche in 
der Kegel aus dem dichteren (hmealtheile hervorgehen und den Bindehaut- 
theii in einer seiner Axe nahezu parallelen Kichtung durchsetzen, um 
dann spurlos zu verschwinden, oder mit der Sclera, Membrana semilunarie etc. 
Verbindungen einzugehen. 

Je nach der grösseren oder geringeren Menge neopiastischer Elemente 
und blutgefüllter Gefässe wird das Flügelfell als Pterygium tenue oder 
crassum beschrieben. Geringere Grade von Verdickung mit sparsamer Ge- 
fässentwickelung , welche sich überdies noch axif die eigentlicJte Bindehaut 
beschränken und daher die Verschiebbarkeit und Diaphanität • deB betreffen- 
den Conjunctivaltheiles nicht aufheben, begreift man unter dem Namen 
Pterygium tenue oder membranaceum. Beim Pterygium crassum, von welchem 
man übrigens noch zwei Grade, das Pterygium vasculosum und das camosum 
oder sarcomatosum unterscheidet, ist die Massenzunahme des alterirten Binde- 
hauttheiles eine so bedeutende, dass dieser bisweilen merklich über das 
Niveau der nachbarlichen gesunden Conjunctiva hervorragt und dem be- 
tastenden Finger die Consistenz eines leicht gespannten Muskels dar- 
bietet, üeberdies ist die Gefässentwickelung eine so reichliche, dass 
das Flügelfell mehr weniger gleichmässig blutroth gefärbt erscheint und, 
indem die Gewebswucherung auch das Subconjunctivalgewehe betrifft, ist 
auch die Verschiebbarkeit des Pterygium eine sehr beschränkte oder gar 
aufgehobene. 

Die äussere Form des Flügelfelles ist im Allgemeinen die eines gleich- 
schenkeligen Dreiecks. Die Basis desselben ist stets gegen die üebergangs- 
falte gerichtet und verwischt sich entweder noch in dem Gefüge der 
Conjunctiva bulbi oder reicht bis in den Uebergangstheil hinein. Der Scheitel 
des Flügelfelles ruht gewöhnlich auf dem Rande der Hornhaut, dringt aber 
auch oft bis gegen deren Centrum vor, überschreitet letzteres jedoch nur in 
sehr seltenen Ausnahmsfällen. Besonders beim wahren Flügelfelle (Fig. 49) ist 
die dreieckige Form oft deutlich ausgesprochen, indem sein Cornealtheil in 
eine wenn auch abgerundete Spitze ausläuft, gegen welche hin die Seiten- 
ränder der Neubildung ihrer ganzen Länge nach convergiren. Beim falschen 
Flügelfelle (Fig. 48) und bei den verschiedenen üebergangsfarmen ist das 
Dreieck etwas unregelmässiger, zuweilen selbst ziemlich verwischt und nur 
im Bindehauttheile auffälliger. Seine Comealportion wird nämlich meisthin 
von einem rundlichen oder zackigen Sehnenflecke gebildet, dessen Seiten- 
ränder sich in jenen des Bindehauttheiles verlieren. Mitunter hat es das 
Aussehen , als ob der Bindehauttheil aus der Mitte eines solchen sehnigen 
Hornhautfleckes entspränge. Es tritt nämlich ein Bündel lockeren gefäss- 
haltigen Bindehautgefüges aus dem Centrum des sehnigen Hornhautfleckes 
hervor, legt sich gleich gegen den Homhautrand um und verschmilzt mit 
dem hypertrophirten Bindehauttheile entweder gänzlich oder blos in seinem 
mittleren oder Axentheile, während die Bänder sich umschlagen und so 
eine der Bindehaut aufliegende Falte bilden, unter welcher die Sonde 
mehr weniger tief eindringen kann. 

Beim falschen Pterygium kömmt es bisweilen vor, dass sich einzelne sehnige 
Stränge oder Bündel lockeren Bindegewebes auf den Tarsaltheil der Bindehaut, 
auf die halbmondförmige FaltCj Carunkel oder selbst auf den freien Lidrand fort- 
setzen und bei gewissen Bewegungen des Augapfels sich spannen. 
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Der gewöiiiLlichBte Standort des Pterj^gium ist der lAd^paUentlml des 
Imwrn Quadranten der Conjunctiva bulbi. Nur sehr ausnahmBT^'cise findet 
man an eiucni Auge zwei, drei oder viev Flügelfelle. Dieselben stehen 
fast eonötant in der Verlängerung der geraden Augenmuskeln, i^^as zu- 
sammenzuhängen scheint mit dem Ursprünge vieler Eiridehautgefiisse aus 
Muskel ästen. 

ITraachen. Das wahre Flügelfell ist in der Regel ein durch Hyper- 
trophie des EutzüntlungsherdeH bedingter (»tändiger Ausgang des Comeal- 
herpe^. Abgesehen von diretien Beobachtungen des Ueberganges eines Cor- 
nealherpes in ein Pterygiura verum spricht hierfür schon die anatomische 
Form des letzteren und der Umstand, dass sich in den meisten Fällen an 
der Spitze des Cornealtheiles tlie Keste der eigentlichen herpetischen EfJlo- 
rescenz nachweisen lassen. Entsprechend der Häufigkeit secundärer her* 
petischer Geschwüre oder ganzer (iruppen herpetischer Efiloreseenzen im 
Gebiete der Hornhaut findet man jedoch den Cornealtheil des wahren Elügel- 
felles öfters auch gehne7iJkcMh7dfch ausgebreitet, oder von einer mit sehnigen 
und kalkigen Knötchen durchstrentcn epithelialen Trübung umgeben. 

Das falsfjM rterygiura, zu welchem die letztgenannten Formen gleich- 
sam den Uebergang bilden , entwickelt sich aus ra/tdsfändigen Cornealgt:- 
FthiüUreUt welche von dem Lirabus conjunctivalis aus mit Granulationen 
überwuchert werden, während die nachbarliehen entzündeten Partien der 
Conjunctiva ebenfalls wuchern und h37)€rtrophiren. Indem die den Comcal- 
substanzverlust deckenden Granulationen und der hypertropbirte Conjunc- 
tivaltheil späterhin schnimpfefi^ wird die entsprechende Partie der Binde- 
haut in der Kiehtung des Meridians gespannt und selbst in Gestalt von 
Falten über das normale i^iveau emporgezogen. Es liegt auf der Hand, 
dass sowohl kerpetüche Geschwüre j als Geschwüre jeder beliebigen anderen 
At'tj falls sie randsMndig sind und grafmliren^ die Yeranlassung von Paeudo- 
pterygien werden können. Man hat solche falsche Flügelfelle sogar aus 
IraumaiischeM oder cheminehen Substanzverlusten der Hornhaut hervorgehen 
sehen, und daher kömmt es auch , dass das falsche Pterygium bisweilen 
mit S'ymblepharo7i eojnbinlH auftritt oder Formen annimmt, welche die Ent- 
scheidung schwer machen, ob mau es mit diesem oder jenem Zustande 
zu thun habe. 

Das Flügelfell geht indeßsen keineswegs in entwicheUem Zustande aus 
diesen Processen hervor, diese setzen gleichsam nur die Anlage, zu einem 
Pterygium, welche sich nach Ablauf der Entzündung durch einige Yer- 
dickung und Hyperämie des betreffenden JJindehautaectors bemerklich 
macht- Solche uneutwickelte Flügelfelle gdieu ofi icieder zuräek, oder aber 
es bleiben nur einige ganz kurze sehnige Fäden übrig, welche aus dem 
Com e altheil divergirend in die Uandüone der Bindehaut ausstrahlen. Nur 
ausnahmsweise kommt das Pterj-gium zur rülligen Evhvickelmnj und nimmt 
hierzu gewöhnlich mehrere Monate oder Jahre in Anspruch. 

In Fällen , in welchen durch fortwährertd oder doch i}ehr häufig auf 
das Auge wirkende äussere >Sthädlichkeilen Keizzustände oft reranlasst oder 
gar continuirlich mderhalten werden , kömmt es am leichtesten zu Stande. 
Daher trifft man es auch in auffallend höherem pro cent arischen Verhält- 
nisse bei Individuen, welche sich viel in einer mit Staubtheilen gemischten 
Atmosphäre authalten, oder welche ammoniakalischen oder anderen scharfen 
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Dämpfen ausgesetzt sind, bei Steinmetzen, Maurern, Kanalräumem etc. 
In £gypten, Indien, Madeira, Spanien und Italien soll es häufiger, als in 
den nördlichen Ländern Europas sein. 

Ausgänge. Das Elügelfell, einmal entwickelt und zu einem gewissen 
Grade ausgebildet, ist ständig und eine Zurückbildung desselben gehört 
gewiss zu den grössten Seltenheiten^. Partiell kann es verfettigen. Ein 
üebergang in Afterbildungen ist gewiss nur zufällig und nicht in der ana- 
tomischen Wesenheit des Pterygiums begründet. 

Die Behandlung hat vorerst die Entmckelvng des Flügelfelles zu ver- 
hindern. Zweckmässige Behandlung des Grundprocesses, der Gewebswuche- 
rung, ist sohin die erste und hauptsächlichste Aufgabe. So lange die 
Gewebswucherung unter den Erscheinungen einer heftigen Reizung einher- 
geht, ist antiphlogistisches Verfahren angezeigt, späterhin empfiehlt sich mehr 
die Anwendung adstiingirender Mittel, z. B. die Einträufelung schwacher 
Lösungen des Zink- und Kupfervitriols, des Höllensteins, Bepinselung der 
wuchernden Bindehautpartie mit Opiumtinctur u. dgl. m. Viel darf man 
indessen von diesen Mitteln nicht erwarten, besonders wenn es nicht ge- 
lingt, den Kranken vor der fortgesetzten Einwirkung reizender Schädlich- 
keiten zu bewahren. Am meisten leistet noch die Bepinselung der wuchern- 
den Bindehaut st eilen mit Opiumtinctur, vornehmlich, wenn diese letzteren 
sehr aufgelockert, von schwammigem Ansehen sind, oder Avenn es gilt, 
üppig wuchernde Elei schwärzchen auf einer geschwürigen Substanzlücke 
der Cornea und Bindehaut zu tilgen und so die künftige Gewebs«cÄrwm- 
pfung zu beschränken. 

Bei ausgebildeten Pterygien, deren Gefüge sich bereits zu reifem Binde- 
gewebe entwickelt hat, oder gar schon theilweise zu derben dichten 
oder sehnen ähnlichen Massen geschrumpft ist, haben diese Mittel keinen 
Erfolg mehr, es wäre denn, dass der Comealtheil des Flügelfelles von 
einer epithelialen Trübung umgrenzt ist; denn diese wird unter deren 
Anwendung bisweilen merklich aufgehellt und zugleich auch in ihrem Um- 
fange verkleinert, was in Bezug auf die FunctionstUchtigkeit des Auges oft 

von grosser Wichtigkeit ist. Die Ent- 
fernung solcher Pterygien ist nur durch 
die Operation zu erzielen. Die vorzüg- 
lichsten Operationsmefhoden sind: 

a) Die Abbindung. Zu diesem Be- 
hufe wird jedes der beiden Enden eines 
doppelten seidenen Fadens in eine zarte 
krumme Heftnadel eingefädelt ; sodann 
bei weit geöffiieter Lidspalte das Ptery- 
gium mittelst einer Pincette stark von 
der Sclera abgezogen und hierauf die 
eine Nadel an der Basis des Flügel- 
fells, die andere an der Hornhautgrenze 
so eingestochen, dass sie am oberen 
Rande des Pterygiums eindringt, hart 
an der Scleraloberfläche vorbeistreicht 
und am unteren Bande des Flügelfelles 
wieder hervorkommt (Fig. 48). Der 
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doppelte Faden bildet nun nach oben eine Schlinge. Durch Trenaung des 
einen Fadens dieser Schlinge und durch Abschneiden der beiden Nadeln 
zerfällt der Faden in drei T heile, in einen inneren, mittleren und äusseren. 
Es werden nun die beiden Enden des ifineren Fadens zusammengeknüpft^ 
hierauf jene des i^iusscreii, und endlich die beiden nach abwärts bmlenden 
Enden des mittleren nach oben eine Schlinge bildenden Fadens zusammen* 
geschnürt und gebnuden. Bie Enden der Fäden werden mittelst Heft- 
pflaßter an der Wangenhaut befestigt. Nach vier Tagen wird das durch 
die Fäden abgeschnürte Pterygium mit der Pincette gefasst und entfernt. 
Die Yernarbung erfolgt in kurzer Zeit. 

h) Die Ausschtiuhmg. Die zweckmässigste Methode dürfte folgende sein. 
Während ein Gehilfe die Lidspalte mögtichBt weit öffnet und die Augen- 
deckel fixirt, fasst der Operateur mitlelst einer t erlässlichen rincetle das 
Pterygium in der Gegend der Scleralgrenze, zieht es vom Bulbus ab und 
trennt den Cornealtheil von der Spitze her mit einer nach der Fläche ge- 
krümroten feinen Schere ab (Fig. 49); oder, was Andere vorziehen, er 
stösBt ein epitzefi ßistouri j^^j^ uj 

oder ein Staarmcsser flach 
an der Sclera^ zwischen 
dieser und dem Hals 
doB Flügelfells, mit nach 
der Cornea gerichteter 
Schneide durch und 
schneidet unter leichten 

MesserzUgen das über ^^^'^j^^^J ügg^ ' .^IJ^^"^^ 
das Niveau der llotnhmd 
hen orragendo Stück des 
Cornealtheilos möglichst 
genau von seiner Unter- 
lage los. Hierauf fasst 
er diesen losgelösten 

Theil des Pterjgiums, li^!;. ^'~^^'^ 

zieht ihn ab und prä- 
parirt mit einer feinen 
nach der Fläche gekrümmten Schere den Bindehäuttheil des Flügelfells 
gegen die Uebergangs falte hin auf 1—2 Linien Entfernung vom Hom- 
hautrande ab, iudem er genau den Bändern des Pterygiuras folgt und sich 
hart an die Scleraloberfläche hält. Die beiden Wundwinkel werden dann 
durch zwei convatßrendt- Schnitte vereinigt, welche sich noch vor der 
Grenze des Uebergangstheiles treffen, und das so umschriebene Flügelfell 
ausgeschält. Die Wundfläche erseheint nun nahezu rhömboidaL Es ist 
nicht nöthig und eher schädlich, die Wunde bis üt den Ikbergantßtheü 
auszudehnen, doch soll man in thunlichster Weise alles hifperpktsHsche 
Gefüge entfernen. Bei grossen und breiten Pterygitn Avird dann natür- 
lich auch die Wundlläche sehr gross und es ist in solchen Fällen zweck- 
niässig, die klaffenden Wundränder durch einige höchst feine KuopfuMte 
zu vereinigen, Antiidilugistisches Verhalten und im Nothfalle kalte Ueber- 
schläge werden meistens genügen , um starken Reactionen vorzubeugen 
oder sie zu beschwichtigen. Am zweiten Tage oder am dritten können 
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die Knopfnähte entfernt werden. Sollton eich späterhin unter Eiterabson- 
demng (jrmmhtHmen bilden, so sind Bepinselungee mit Opiumtinctur, 
ullcnfallti nach vorläufiger Absehneklfwff stark hervorragender Pleischwärz- 
chen, daß beste Mittel. 

Eine (jrUvdlkhe Heilung de& Pterygiums gehört indessen keineswegs 
zu den hävfigm VorkommniBsen. 

Bi8 weilen wuchert das h^ntjelfdl wieder nacht indem die die Narbe begrcn- 
s^f^ndoii Biiitlthauttlieile in der Praliforatioii ihrer Elünieute fortfahren. In aiiilereu 
FHllen ejfol|j;^t die Vt^rnarhnng der Wnndllfirbe unter lippiger Fteisükwärzchenhildimg 
Mtid unter gerinj^tn' Noigtin|T der WniidrJinder, dareli Zuzttt/ die Wund© zu verkleinern^ 
tVm (h.inulntinnen scIinmipfeTi zw einer melir weniger aiiag:edelmten sehnigen Narbe, 
wf'lehe IiJiuti|^ ilio Bewegnngen des Bolbns bindert^ sieb dabei spannt nnd an der 
Bindeliaut zerrt, KeizKti^tände nnterhlilt nnd ho mittelbar wieder zur Hjijertropbie 
der Tbeile fübrt, Ueberdies ist eine volii^e Avßielhmg des betreffenden Coi7ie€dtheil€tt 
nur selten zu boffen. Selbst wenn die llomhaiitpt-irtie des FlüpjelfelleH eine ganz 
ftherßärhliche hn^v hatte nnd r^illigj entfernt wurde, bleibt gewidrnlick eine epithe- 
liale Trlibuiiig von demselben Umfange zurück. Lagert aber der Cornealtlieil des 
Pterygimns in einer Subjilaiizlikke der Hornbant, so ist an eine WiederhersteUuug 
der NmvmlittU um j*o weniger zu denken, die 8ubstiinzlüeke wird in der Regel 
wieder dnreh triibe^ neoplnsti^ches Oefüge auggefüllt. In einzelnen Fällen bat man 
sogAr ausgedehnte Verächuärtmgeti der Cornea als Reüult^t der Operation gesehen. 

Poeh ißt die Operation in Besiug auf die CorneO' nicht obne Zweek. Durcli 
Entfernung des hypertropliij>ehen Üeuehes wird öfter« dem üblen EinHusse begegnet, 
welchen eine partieUe Sclirniupfung nnd Verödung mit darin begründeter Verkür- 
zung des betreffenden BindelianttheOes insoferne auszuüben im Staude ist^ als 
dadurch die Bewegungen de« Bulbutä behindert werden und die nachbarlichen Tbeile 
der Conjnnetiva fortuähreud Zen'^mgen ansgesetzt sind, die ibreraeits wieder Heiz- 
ztiatlinde Unterbalten und j^o ein Wachsthum des Pterygiums, ein Vonmckmi seines i 
Cornealtheile» in den Bereich der PttplUe nnd endlieh Fuuctionsunliiclitigkeit des 
Auges bedingen kininen. Es wäre nwglicliT dass die Entfernung des hypertrophirten 
Gewebes sebon an und filr sich einem Weiterscbreiten des F'roceases Einhalt thnt. 
Jedenfalls wird dtirch eine ifiweekmSaaigo Operation die Gefalir dieser Folgen 
etwas vertiitgert, wenn auch niebt aufgehoben, Ueberdiea bat die Beseitigung des 
Bindehauttheiles auch noch einen cosfnetüeiien Zweck, welcher von vielen Indivi- 
duen sehr hach itnge»cb lagen wird. 

Die Anzeige zur OperaUmi tritt begreiflicher Weise besonders bei 
dem Pterjgium erassttm hen^or. Bei dem membranösen Flügelfell sind die 
Gefahren der Operation geringer ; diese leistet verhältnissmäsäig aber 
weniger und ist Torssiiglich van i^osmethehir Bedeutung. 



t. Dk Hurrsurlit , Xerosis eönjuuetiiae. 

Pathologie imd Krankheitabild. Man unterscheidet zwei Grade der- 
selben, den Xerophthalmus glaber und squammosas. 

Der rrstere ist gleichbedeutend mit parttfüer Vemarbung der Bindehaut, 
Er charakterisirt sich durch ausgebreitete sehnigweisse seid englänz ende 
mehr weniger tief in das Bin de haut gefüge eindringende Karben, welche 
die Conjuiictiva (arsi und den Uebet^gangsthetl durchsetzen, nnd vermöge ihrer 
Schrumpfung auch wesentlich verhilrzeft. Die Augapfelbrtidehatd erscheint 
dabei in der Regel auffällig trocken steif und derb, so dass sie bei jeder 
Bewegung des Bulbus sich in eine Menge feiner dem Hornhautraiide con- 
centrischer Falten legt. Ihre OberMäche, sowie jene der imtner getrübten und 
cfi auch pwin^en Cornea, hat in Folge der Trockenheit des Epithels einen 
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ganz eigenthüralicheTi matten str oh ähnlichen Glanz. Die Absondet^ing der' 
Bhidehant ist dabei sehr verringert, was sich niclit nur objectiv, sondern 
noch mehr Biüijecliv dundi ein äuBscrat lästiges, besonders zeitweise lier- 
vortretendeB Gefülil von Trockenheit im Auge, verbunden mit namhafter 
Behinderung der Lidbewegungen beurkundet. 

Der anatomische Grund Charakter des Xerophllialmus squammosits ist 
völliger Untergattg der Ctmjuncliva sammt Ädnexis in einem Kefuilyen Narhefige- 
ßlgCf welches natürlich der secrelorisrhen Fähigkeiten der Bindehaut völlig 
entbehrt^ zugleich aber auch durch seine gelinge Flächenausdehnung und 
durch Derbheit die Bewegnngeti des Bulbus und der Lider hemmt, sofort auch 
die AbstosBung und Ausschwemraung der EpitJmlzelkn hindert und damit 
deren Äustrockmmy und AnnammluTtg in dem ver engten Conjunctivalsacke be- 
günstiget. Man findet daher bei Eröttnung der Lid spalte den ganzen sehr 
zusammengeschrumpften Conjimdtualsack sammt der Contea überMeidet von 
einem aus trockenen Epitheiplatten , Fett, gruraöser organischer Masse^ 
Schleim und bisweilen auch aus Kalkkörnern bestehenden Stratum einer 
pulverig fettigen grau weissen oder gelblichen fettigglänzenden schilfe- 
rigen und bisweilen feinkörnigen Masse. Die Coniealoberßiiche ist pannös 
getrübt oder von einer sebncnäbnlichen fJ'eubildung bedeckt; die Blnde- 
hmäsubstanz ganz sehnig entartet dicht derh; die Carmikel raeisthin ver- 
schwunden oder nur rudimentär \'orhanden, die halbmondfönnif/e Falle ver- 
strichen. Die Pseudocmijuneliva zieht daher directj in Einer Flucht, von 
der Scleral Oberfläche zu den lÄdwlnkeln. In der Breite der Lider senkt 
sie sich nur auf eine geringe Tiefe ein und springt immer von der Sclera 
sogleich auf die Oberfläche des Tarsus über. 

Bisweilen ist dto Biiidoliaut so verkärzt^ dass daa siie vifariireiidii aeliiiige 
Gefnge fast unriiittelltar xum Rande der Jfornhaid zu dvt innereji Lejze der Lid- 
ränder itl> ergeht mid die BBiregungeji <ler Lider atdiiii völlig aufgehoben ersehe inen, 
die Lidspalte also halb offen stellt Ber Lidkttorjiei i«t in den früheren Stadien 
meistens verdickt, später aber gewöluilieli stark geschrunijjft , mannigfaltig ver- 
bogen and die Lider aohin en- oder eetropiseb. Die Meihojuachen Drähten und die 
Wimpe^-nhalge wind der Kegel nach verkümmert oder ganz untergegangen. Die 
Tkvänenpmikte sind häiilig verstriehen^ det' Thrlbnemack öfters atn^phirt, die Thränen- 
drihe im 8chvvunile begritft'u. In Folge des Unterganges der secretorischen Gebilde 
und der AosfnhrangKgange ist das IVeincn unmöglich geworden und selbst starke 
KeiKinitteb auf die Oberfläche des Auge« geli^racht, nifen nnr eine sehwache Reac- 
tum hervor, welche sieh durch Injection der Gefässe und durch unangenehme Ge- 
filhle von Drflckcn^ Brennen cte. zu erkennen giebt. 

XTrsachen. Die nächste Ursache des Xeropidhalmus ist meistens ein 
hochgradifjes diffusem vernachläBsigteB oder misshandeltes Traehom ; eine 
durch lange Zeit unterhahene Bindehatdreizung j sei es durch En- oder 
Ectropium^ durch Trifhiasis oder durch Lügophlkalmns ; Änäkmige}}^ Vcrbrai- 
nungen; Hyndesmitis diphfherica lioherer ürade ; gegenseitige Verivachmng 
der beiden BindehautÜachen in Folge irgend eines entzündlichen Vor- 
ganges, oder endlich die Sgndei^miiia degenerativa (S. 312, 4.). 

Behandlung. Die Xerosis ist ständig iind unheilbar. Bei Xerophthalmus 

^^H squammosif^ hat man, um das Ter trocknete Epithel aufzuweichen und aus- 

^^" zuachwenimen , sowie um die Cornea vorübergehend durchsichtiger zu 

■ machen und die Thrauen einigermassen zu ersetzen, öftere Einträufelungen 

I von Koehmhlösungenj von Solutionen kaustischer oder kohlensaurer Alkalien, 
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scheint die öftere Einpinselung von Glycerin zu entsprechen, indem es sich 
längere Zeit in dem Bindehautsackc hält, denselben sehr schlüpfrig macht 
und die Trübungen der Cornea merklich aufhellt. 



ZEHNTER ABSCHNITT. 
Die Entzündung der Lider, Blepharitis. 



Fig. 50. 



Anatomie. Die beiden Lider, Augendeckel , Palpebrae, schliessen die 
Eingangsöfinung der Augenhöhle und lagern der vorderen Convexität des 
Bulbus unmittelbar an, indem sie durch Muskelwirkung und durch den 
Druck der Atmosphäre an dieselbe angepresst werden. Sie grenzen sich 
mit einem freien Rande gegen die Lidspalte ab, welche letztere einen äusseren 

spitzen und einen inneren 
abgerundeten Winkel (Can- 
thus) bildet. Am TAdrande 
unterscheidet man ausser 
der bei V* breiten Rand- 
fläche (Fig. 50 a) eine ätissere 
und eine innere Lefze, Die 
äussere Lefze h ist stark 
abgerundet und wird von 
den Wimpern oder Cilien in 
verschiedener Höhe durch- 
bohrt. Die innere Lefze c 
hingegen stellt eine fast 
rechtwinkelige Kante dar, 
an welcher dicht an ein- 
ander gereihet die Tarsal- 
drüsen und nahe dem inne- 
ren Lidwinkel die Thränen- 
röhrchen münden. 

Bei der Zusammensetzung 
der Lider concurriren eine 
Beihe von Gebilden des 
mannigfaltigsten anatomi- 
scheli Charakters. Sie sind: 
a) Die äussere Lidhaut d, 
eine sehr zarte an elasti- 
schen Elementen arme Fort- 
setzung des allgemeinen In- 
tegumentes, welche durch 
lockeres langfaseriges fett- 
loses subcutanes Gewebe mit 
den Unterlagen zusammen- 
hängt und sich in breiten 
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Falten aufheben lässt. in dem ITntcrhautgewebe lagern zahlreiche Schiüeüs- 
drilsen ß und die zarton Bälge höchst feiner Härchen/, wdche die äussere 
Lidhaut besetisen. 

b) Der Kreismnsikd der Lidern Musculus orbiadarü palpelrarnm g^ 
liegt der liusBeren Liddeckc sehr nahe an und hängt mit ihr au Ticlon 
Orten durch Insertionon eingelner Pleischbündel zusammen. Er entspringt 
zum grÖBsten Theile von dem oberen und unteren Kande des inneren 
Lidbandes; nur wenige Bündel konnnen von den hnocldgen Umgehungen 
des Orbital ran de 5. Die rascrbündcl umkreisen in coTfieaitrischen ScMhujeti 
die Lidspalte und stellen so ein flach ausgebreitetes Muskelstratum dar, 
welches von der Lidspalte bis ilhcr den knöchernen Orbitalrand hinaus- 
reicht und mit den daselbst befindlichen Muskeln zusammenhängt Es 
lassen die einzelnen Fleischbündcl isahl reiche Spalten zwischen sich, welche 
von Bindegewelie ausgefüllt sind. In der Geg^end des äusseren Orbital- 
randcs sind die schlingenformig verlaufenden Muskelfasern durch Mraffea 
Bindegewehe mit der Fafnki tcmimraUs verbunden, wodurch die obere xmd 
die untere Hälfte des Muskels die Fähigkeit erlangen, sich unabhäfigliß 
von elnmukr zu cenfrahiren und die Lidspalte ohne deren Verkilrzung zu 
seh li essen. 

Man pfler^t di<j jciiHfits den Orbitalrjuules ätrcicliendeii Miiakelbüudcl als 
Pordu major advr orhUalis an bcHt^hreiben nml von der Pars viifim* odnr cillaris jeu 
trenneijj welche letztere von der inneren Hälfte de.s inneren Lidiiandes entspringt, 
im Lide selber verläuft und eigentlieh allein den Lidaclilu.ss vermittelt. Es Ut diese 
Lidportion iu der näclKsten Nähe des Lidraudes am dicksten nnd diehtesten, sie 
deckt zum grössten Theile die Wimpenibälge nnd scheini üncb eiuzelne Fasern 
zwiächen sie hinein zu senden. 

Ganz getrennt von dem ei^entlfehen Kreiüninskel^ innerhalb oder hinter den 
Cilien» zwisehen dem freien Kande des Tarsus und der Lidranddeeke, strciehen 
eine grosse Anzahl von MnskelfaHenr, welche als Mtisculas sullarudh h beschrie- 
ben werden. !^^ie hängen mit dem Jlm-rierächen Muskel ziisanimcn, umspinnen die 
TbrSnenrölirchen nnd ddngen dnnu zvvisclien die ansserhalb des Knorpels gelege- 
nen Portionen der Tarsaldrlisen eiit, um diese zu umstricken. 8ie erreichen nicht 
die änssere Commisaur. Ein Theil derselben geht in das submueose Gewebe ein, 

c) üntorhalh des Muskels findet man ein von Fetiyewebe i mehr weni- 
ger reichlieh durchsetztes Stratum von Bindegeicebe, welches der Oberfläche 
des Knorpels fest anhängt und mit dem ßubcutanen Oefuge im Zusammen- 
hange eteht. In diesem Stratum nahe dem freien Lidrande lagern, vom 
Ciliarmuskel gedeckt und ron Fettgewebe umhüllt, die Bälge der Wimpa^n 
oder Cilien L Deren Grund ragt bei V*^ und selbst mehr über das Niveau 
der hidraiidßäche empor. Ein Theil der Bälge sitüt fast unmittelbar der 
Knorpeloberfläche auf und ist fest mit derselben verbunden; ein anderer 
Theil aber sitzt etwas lockerer in der eubmuskularen Schichte, näher oder 
ferner dem Tar.^us und in verschiedener Höhe. Ziemlich nahe der Mün- 
dung üffnet sich in jeden Balg eine Anzahl von traubigen Schmerdrilsen Ij 
deren, fettiges Product die Wimpern heolt. 

In nächster Kälie der Ciben linden sich zahlreiche kleine Hävcben m^ deren 
Bälge ebenfallä mit scliön entwickolten Talgdrilnen versehen sind. Die Wimpern 
jsitid einem VtestHodigeii Wechsel nntcrworfen. Ilaben »ie ihre normale Ltinge erreiehtj 
was uugefäbr binnen 150 Tagen geschohen soll j so Uist wich ihr Bidbns lo.«j (wie 
bei Q, während auf der ra|>ille ein neues liäreben sieh entwickelt, welehes das 
alte vor sieli hertreibt, bia dasBclbc aitafjillt oder dureb Reiben, beim Waschen 
dos Gesichtes u. s. w,, entfernt wird. 
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d) Dk Lidltnorpü^ Tar»i /», sind eigentlich nur verdichtetes und stellen- 
weise von einzelnen Knorpekellen durclistreutes Bindegewebe, welches 
sich nicht rein von dem Buhmusciilaren und eubmucösen Getuge lospräpa» 
riren läset. Der ohtrt Knorptl ist weit dicker breiter und dichter, als 
der mtfere echiniilere mehr sehnenähnliclie. Ihre Gestillt ist hidbmond- 
fdrmig mit einem imarm stumpfen und einem äusseirn spitzen Winkel, 
welche beide etwas über die Cantlii der Lider hinausragen* Der der Lid- 
spalte zugekehrte Hand ist scharf abgefietzt, er bildet eine Flache. Yon da 
ab gegen den orbitalen Kand verachm acht igen sich die Knorpel und gehen 
endlieh in eine famimt'ihnlkhe Haut o über, welche sich am Rande der 
Augenhöhle l'eBtsetzt. Die obere Hälfte dieser Fascla iarmarhüalis steht 
mit dem Anfhehemuskd in Yerbindung, dessen Sehne in eine breite Mem- 
bran ausläuft und sith in jene Fascie verliert. 

Am ifimren JAdiimkel verdichtet sich die genannte Fascie zu dem 
fast 2'" breiten sehr festen sehnigen Lidbaude^ Liffamenttim /ja/peAm^, das 
quer über den T brauen sack hin wegstreicht und sich au dem l*eriüäle des 
Stirnfort Satzes des Überkieferknochens festsetzt. 

e) Im Inmrai des Knorpfiby umschlossen von dessen Gefüge , lagern 
Talgdrüsen p, welche allgemein als Mdhom'sehe Drüsen beschrieben werden. 
Es sind dieses langgestreckte stellenweise bedeutend ausgeweitete Schläuche, 
an deren Wandungen eine Unzahl von rundlichen oder birnförmigen kurz- 
gestielten Drüsenbläschea münden. Es öffnen sich diese Schläuche dicht 
an einander gedrängt an der Innerm Lidlefze (bei c). Ihr dem Lidrande 
zunächst gelegener weitester und mit den grössten Lobulis besetzter 
Theil wird von dem Mmculus sublarsalis umsponnen. In den Knorpel 
eingetreten, ziehen sie nahezu senkrecht gegen dessen Orbitalrand, ohne 
ihn jedoch zu erreichen, indem sie bald früher bald später blind enden, 
oder aber mit nebenstehenden Schläuchen zusammenÖiessen. Sie nähern 
sich auf diesem Woge bald mehr der vordet^en^ bald mehr der h}ntei*eu 
Tarsaltläche und hier und da geschieht es, dass einzelne Lobuli aus dem 
Tarsus heraus ins submuBCulare oder submucöse Gefüge reichen. 

Ihr Product, die Angenhuiter^ Lemma oder iSebum palpebrakj sind vor- 
wiegend Zellen, deren Inhalt rasch verfettiget und welche j indem die 
Zellenmembran berstet und zu Grunde geht, in Gestalt von Fettkörnchen 
ausgeschieden werden. 

f) An der inneren Fläche des TärBus und der Fascia tarsoorbitalis 
lagert, durch straffes submuclkes EiDdcgewebc fest verbunden, die durch 
ihre Papillen ausgezeichnete CoifjuncHva larsi q. 

Es streicht dieselbe am oberen Lide nicht in Einer Flucht zur Ueber- 
gangsfalte empor. Vielmehr bemerkt man dicht über der inneren Lefze 
eine ßache Mimte r, welche bei Abliebungen des Lides durch die W^irkung 
des Subtarsalmuskels besonders deutlich wird und von grösstem praktischen 
Gelange ist, indem sich in derselben fast immer die in den Conjunctival- 
sack gelangten fremden Körper verhalten, welche durch Eeiben und Drücken 
nicht entfernt werden können, ohne sich in der Cornea oder Conjunctiva 
bulbi eingebohrt zu haben. 

g) Die arteriellen Gefiäse der Lider stammen aus der Ärteria Ophthal- 
mica. Die beiden Hauptäste laufen dicht am Knorpel nalie dem freien 
Lidrande, anastoraosiren vielfach mit Zweigen der Art. angularis^ lacrimalis 
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(emporali$ »itperf. mif. und iraTisvrrsa fariei und bildea RO zwei die Lidspalte 
UTiikrciscnde Gcfassbögon, den Arcus iarse^is superloj- und inferior. 

Die V&am sammeln ßich in der oberen and unteren Lidvene und gehen 
in die Venaf temporales meäiae und Vena facialis anfica über. Die Lymph- 
(jefäMe treten in die oberHäclilichen Gesichts- und BubmaxiUardriiseii ein. 

Die HatUnervm sind Zweige des Trigemhnis. Der OrbicuUirinuskel 
wird vom Nervus facialis^ der Aufhebemußkel aber vom Neruiis ocidomolonfift 
versorgt. 

K'osologie. Die Lider hissen sich als Faltm der äusseren Hau! be- 
trachten, welche in ihren einzelnen Bestandtheilen gewisse Motliticalioneii 
erlitten haben. Dem entsprechend sind denn auch die verachiedoncn For- 
men der Blepharitis nur Wiederholungen jener Processe j welche tliglieh 
an anderen Bezirken des allgemeinen Tntegumciites beobachtet werden 
und genügend bekannt sind, also einer eingehenden Erörterung kaum 
bedürfen, 

1. Hehr häutig werden diu Lider Ihrer guji^efi Dicke Jiach in einen Ge- 
webswucheritmjsproeem verwickelt. Gewöhnlich geschieht dieses auf secnndäre 
Weise, durch Fortpüanzung der Entzündung von den nachbarlichen Theilen 
aus ; das Cenhiim des Herdes ist in der Bindehaut , im Äugapfel , in der 
Orbita oder deren knochigen Wandungen, in den Weichthcilen der angren- 
zenden Gesichtsportionen zu suchen. Die Mitleidenschaft der Augendeck ol 
pdegt sich unter soleheu Umstünden mehr durch die Erscheinungen des 
cntzllndliehen Oedemef^ geltend zu machen und rasch zurückzutreten, sobald 
der Process im Centrum seines Herdes den Höhenpunkt überschritten hat 
und seinem Ausgleiche zustrebt. Bisweilen jedoch führt die entzündliche 
Gewebswucherung Ihatsochlicli zur Hypertrophie der consiituirefiden Theiltj 
besonders wenn sich Anfalle heftiger Entssündimg öfters wiederholen, oder 
wenn der Gi'undjn'oce^s in den chrfmisvhvn Verlauf einbiegt und die Ble- 
pharitis längere Zeit hindurch bei geringen Intensitätsgraden unterhalt. 

In selteneren Fällen tritt die Blepharitis mehr selbstständig rmd mii 
hohen oder hochftten Iniensitätsf/raden auf. Das Product ist dann eine vor- 
waltt^nd aus wuchernden Zellen und Kernen bestehende starre derbe Masse, 
welche sich vernehmlich in den lockerer gewebten tjmeren Schichten der 
Augendeckel anhäuft und meistens sehr nmfangsreiche GeschtrUiste erzeugt. 
Es schmelzen diese Massen in der Kegel bald zu Eiter ^ während sie an 
der Periphene durch fortgesetzte Gewebswucherung sich mehr und mehr 
ausdehnen (Lidabscess). Mitunter kommt es bei höchstgradiger Entzündung 
auch zum Brande. 

Eine besondere Form cki- iJlepliaritis iat fh-r Lupus. Kr entwickelt sieli nnv 
selten primär in dvu Lideru, .soiulern greift auf these meistens secundlirf von dou 
Nachbart he ilejt tles Gesiehtes iitiH, Über. Kr zer£it<irt gew?ihnlidi grosse Portionen 
der Aiip^enderkel und verftulfi/^Htj ftilla er shh zeitlidi hecTreiiztT deren Schniinpfmij^ 
ÄU formlüsen Willsten, Hjinlijrer conauniirt er die Lider ihrer tjanzen AuHdchiuin^ 
nacht t?elit auf die Bmdehaid und den Augapfel über und fiisüt vvolil ;nuli ilie 
knochigen Wftndnnjjren der ürl>ita sainnit deren locker gewebten lolialt weg^, f.iüs 
nicht früher der Tod eiiitritL 

Ebenart grosse Veru iistiiiio;eH richten bisweilen seeimdäre sgphiliiijiehe Geschreiire 
^ im Bereiclte der Lider an. Es* hreiten sicli dieselben meistens von den umgehenden 
Weichtheilen nnd Knochen ile8 Gesiehtes anf die Aufjendeekel aus. Mitunter jedoeli 
treten sie setbstätämlig in den Lidern üitf. Sie g-then daini in der Ke^el hervor an» 
harten nnd wenip empfindlichen Knoten, die in der äusseren Haut und dem *uä- 
cutanm Bindeißrewebe sitzen nnd^ indem sie von der (Hjerilliche ans scbmeken, 
S i G n w a g , AuK^mHieilkutide. Sä 
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hSssliclie Qe^hwüj^ mit iritiltrirteiir Bodfitt bc^froKst^nen steilen Rüiidf'fii und ini«8- 
fürbitfcin Secrete erzeitgciL Diesti Geschwüre lunittm sicli äium hii YLTlaufe von 
WoL'lun und Muuatun nach aiUu Iti^litiiiig^i^ii iiielir vmd melir ans imd Ijnrte-rlasseD, 
falls sie nuht zeitig; rlurcli entsyprcehendo Btihtiiidlimg' j^etilgt. werden ^ ZitstUiidej 
wie sie der Hwntwcdf der LkIct zu setÄeii ji;;ewoliiit ist. 

2. In anderen nicht inindor häufigen Fällen beschränkt sich die Ertl- 
zündunff auf einzelne Beifiandihfile der Lider, diti JJlcijliaritib ist eine partielle. 

a) Die aussen^ Lidhaut und das diirunter gelegene lockere Bi^degeicehe 
participiren fast immer in selir auffälligem Grade am GeslckUröOdauf. Oft 
greift der letztere auch wohl tiefer, wo dann die B'mdihaiU die Erschei- 
nungeu des etUtlbidliclien Ocde^jtcs und selbst die der wahren Chemosis dar- 
bietet. Im Verlaufe des Eiysipcls entwickeln eich nicht selten Eilerblasen 
an der Obertläche der Lider, oder e& bilden sich Ahscej^m aus, welche arge 
Yerwüstirnji^cn in den locker gewehten Stratis sowie in der äusseren Haut 
anzurichten im Stande sind. 

Priiuiir entstellt die Derraatilis der Lider öfters nach heftigen (rau- 
matiaehen EingriÖen, besonders aber in Folge von Verbremmngen und An- 
iäzungtn. Es kommt dann üiemlieh häufig zu ausgebreiteten Verschieäningen 
der äusseren Liddecke und, indem der Substanzverlust durch eine stark 
zusammenschrumpfende Narbe geschlossen wird, zu Verkürzungen der Lid- 
haut, zu Abhebungen der Augen decket vom Bulbus mit oder ohne Ver- 
krümmung derselben (Edrtqnnm). Grilf der Verschwäruugsprocess auf die 
frde Randfliiche der Lider hinüber, so resultirt nicht selten eine Verwach- 
Biing der Lidspalte in grosserer oder geringerer Ausdehnung (Ankyiobk- 
pharmt), Falls die Vereiterung wegen extensiver Wirkung des ätiologischen 
Momentes sich bis in den Bindehatdsack hinein erstreckte, verwachst wohl 
auch die inime LidÜiiche in groBäercr oder geringerer Ausdehnung mit der 
Obertläche des Bulbus (S\pnbkpharou anterius), 

Havfgeschwilre finden überdies in seltenen Fällen ihre Veranlassung 
in der Ei?iimpfuntj von Chat(ct'ceite^\ Sie tragen dann ganz den Charakter 
des pnmmum fiyphilillschai Gewhiüures und breiten sieh öfters sehr weit 
nach allen liiehtungen aus, Ihr Lieblingssitz ist die mit einem zarteren 
Integumente bekleidete lAdirmiäßäche, 

Änsserdciu ist die äussere Lidbaut gar oft der Eoden für cxunfhema- 
tische Efßorescejizem. Es giebt kaum einen Ausschlag acuten oder chroni- 
schen Verlaufes, M^eleher sich nicht nebenbei bisweilen an der Liddecke 
localisircn könnte. Von besonderer praktischer Wichtigkeit sind die pustu- 
lösen Eflioresceuiien des Eczems und der Blcdkru. Es seh i essen dieselben 
nämlich nicht selten in sehr grosser Zahl an den Lidrändei'ft auf und 
luhjen dann bisweilen gleich von vorneherein oder aber, indem sie unter 
Aufgeben ihres epeciiischen Charakters in eine Blepharitis ciliaris über- 
gehen, zu den traurigen Folgen der letzteren, insbesondere zur Vereiterung 
der Maardrüsen oder selbst der gauisen Wimpembälgu, siu narbigen Ver- 
bildungen des Li dran des u. s. w. 

Nebenbei möge liier dm' Ephklro^iH ptdpehrm^m odev dcv Schweisäkrunkheit der 
Lider Enväihnuitrr j^L-sehelien. iSii» kruMiiit >selten und in der Kegel bei Individuen 
vor, weiche ilberliaiipt «ii jivofusen Hclivveisseu an einzehieii Körperthüilen geneig 
ßind. Die Lider ersdi einen bcdeekt von einer klebrigen FHißsitrkcitssduchtei ' 
welche ab^cwiseht sieh alsbald wieder unter der Gestalt znsaminenflieäseudor 
kleiner Tröpfchen ersetsät. In der oberen faltigsfen Gegend de^ oberen Lide« wird 
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dieses Secret rlurcli den Lidstibl&gf öfters ii] ^eliauni luifet'hlfilit und beding:! dasf^lbst 
auch gerne ExcDriationen. 

b) Auch €lie HaardrUsen der Lidt^r sind dor EiiUündting selir unter- 
worfen. Et5 "wiederliolt sicli in ihnen derselbe Vorgang, welchen man an 
anderen Thcilen des allgenudnen Inte^umentes mit dem IS^amen y^Hauffinne 
oder Acnti^*^ zu beüeiohuen gewöhnt ist. In Folge gewisser Schädlichkeits- 
einwirknugen beginnen nämiicli die Ztlkn zu wuchern ^ wdch& der Innen- 
toand der DriUe7ibäl(/e anlkgen und in ihren weiteren Metamorphosen das 
fettige Drüsonsecret darstellen. Die Drüsenhöhle wird dem entsprechend 
mehr weniger ausgedehnt. Gleichzeitig schwillt aber auch das den Drüsen- 
balg nrntjehemU ßhidegewcM vermöge der Hj^erämie seiner Gefäßsnetze und 
der cntz lind liehen Prolification seiner Elemente an. 

Bei den nitdeirsten IntensitäUgradefi des Proeeasea ist die entüündliehe 
Schwellung der bindegewebigen Drlisenhillh eine mir geringe, die Krank- 
heit äussert sich vorwaltend durch Vtrmehiing des Seeretes^ welches übri- 
gens seinem äusseren Ansehen nach nicht gerade beträchtlich von der 
normalen Hautscbmi crc abweicht. In vielen Fällen verhornt ein Theil der 
neugebildeten Zellen, während er von den später entwickelten Zellen an 
dem Haare langsam nach vorne geschoben wird und präsentirt sieh dann 
an der llaarbalgmündung in Gestalt kleiner fettiger 6W(i7pp^/ie?j oder grösserer 
epidermisartiger grauer fettiger Schwarten j welche die äussere Lidlofze in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung überklciden und einzelne Cilien oder 
Paquete derselben eine Strecke weit sowohl innerhalb oder ausserhalb des 
Balges scheidenartig überziehen. Der liest des Secretes vertrocknet zu 
gelblichen Borken j "welche den Wimpern und der Epidermis ziemlich fest 
anhaften. 

Iki hukereu hdemiiähgraden der Entzündung gewinnt das Secrd^ bedeu- 
tend an Masse, es Avird dünner, dem Eiter äbnlicher, die Krustenbildung 
an dem Lidrande ist eine überaus reichliche. Gleicbzeilig ist aber auch 
die Gew^ebswucherung in dem bindegewebigen Hälhcerke der Drüse eine 
sehr üppige, der Lidnmd schwillt in der Gegend der entzündeten Drüse 
beträchtlich an^ es entwickelt sich ein sogenannter Acneknotai , oder falls 
eine grössere Anzahl neben einander stehender Acini oder Drüsenpaquete 
an dem Proccsse participiren, ein förmlicher WulsL 

Steigert sich der Process noch weiter, was öfters secundär geschieht, 
indem der sich sammelnde Drüseninhalt gleich einem fremden Körper 
auf seine Umgebungen wirkt, oder tritt der Process gleich von vorne- 
herein mit sehr grosser Intensität auf: bo ist Vereitervvg das gewöhnliche 
Eesnltat. Es nimmt dann der wuchernde hdtalf der Drüse die Eigen- 
schaften des Eiters an, wälirend gleichzeitig die Umgebmjij des Balges in 
Suppuration gerälh. Nicht selten geht in solchen Fällen ein Theil der __ 
I hiisevwüml selber durch Schmelzung zu Grunde und der Inhalt der. Ab- B 
BcesshÖhle kann sich dme]i dir DiiisermiiiTidntig nach ansscn entleeren. Hau- 
figer jedoch gelingt dieses nicht. Die Eiterhöhle yergi^össert sich dann 
durch fortgesetzte iSchmelzung der vorläufig infiltrirten Gewebe , gelangt 
allmählig an die Oberlläche und bricht nach aussen dnrch, nachdem die 
Epidermis blasenartig hervorgel rieben wurde. Gewöhnlich geschieht dieses 
an der Milndmig des zugehörigen Naarbalgis ^ hier entwickeln sich am 
Offerten die Acftepmtelfi , da sich der Kiter in der Eiehtung der Ausfüli- 
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rungsgänge leichter und rascher Bahn bricht, als er das derbere Gefüge 
der eigentlichen Cutis durchbohrt (Acne jnistulosa). Mit der Entleerung 
des Eiters betritt der Process meistens den Weg zum Ausgleiche. Mit- 
unter jedoch gelangt wegen Ungunst der Verhältnisse der Process nicht 
zur Heilung, es entwickelt sich an der Stelle der Pusteln ein Geschwür, 
welches tiefer und tiefer greift und durch seine Dauer sowie durch seine 
Folgen in hohem Grade misslich werden kann. 

Gleichwie an anderen Theilen der äusseren Haut tritt die Acne auch 
an dem Lidrande bald in discreter Form auf, indem der Process sich auf 
Einen Acinus oder auf Ein einzelnes Drüsenpaquet beschränkt; bald wer- 
den fast sämmtliche Talgdrüsen eines oder aller vier Lidränder in den 
Process verwickelt, wo man dann den Zustand Blepharadenitis oder Ble- 
pharitis ciliaris nennt. 

Der Process kann in einem wie in dem anderen Falle jeden belie- 
bigen Intensitätsgrad darbieten. Die Acne discreta kömmt am häufigsten 
in der knotigen und piistulösen Form vor. Die Blepharitis ciliaris hingegen 
verläuft relativ häufiger bei sehr geringer Intensität und präsentirt sich 
dann vermöge der geringen Schwellung des hyperämirten Lidrandes unter 
der Form eines vorwaltend secretorischen Leidens (Blepharitis ciliaris secre- 
toria). Doch sind auch höhere Intensitätsgrade der Blepharitis ciliaris ganz 
gewöhnliche Vorkommnisse. Sie führen meistens sehr rasch zu beträcht- 
licher Hypertrophie des die Drüsen und die Cilienbälge umhüllenden Binde- 
gewebes, somit zu einer mehr weniger auffälligen Wulstung und Verhärtung 
des Lidrandes (Blepharitis ciliaris hypertrophica). Viel seltener entwickeln 
sich nach theilweiser Vereiterung des entzündlichen Productes Geschwüre 
am Lidrande, welche sich mehr und mehr ausbreiten, zusammenfiiessen, 
die äussere Lidlefze in grösserer oder geringerer Ausdehnung consumiren, 
wohl auch in die Tiefe greifen und durch die damit verbundenen Sub- 
stanzverluste in hohem Grade verderblich werden können (Blepharitis 
ciliaris ulcerosa). 

Innig verwandt mit der secretorischen Form der Blepharadenitis und eigent- 
lich nur gradweise verschieden ist die Seborrhoea ciliaris, Sie wird nur sehr selten 
und dann in Gesellschaft von Seborrhoe der übrigen Gesichtshaut beobachtet. 
Der Lidrand ist dabei nicht angeschwollen, nur zeitweise hyperämirt, aber fort- 
während mit fettigen Krusten von graugelblicher Farbe bedeckt, welche denen des 
Gneises der Kinder sehr ähneln, der Epidermis sehr lose anhängen, wenn sie 
entfernt werden, sich rasch wieder erzeugen und bei vernachlässigter Reinigung 
der Lider in kurzer Zeit ansehnliche Grössen erreichen. 

Auch das Milium verdient eine Erwähnung. Einzelne Kömer finden sich 
ziemlich häufig an der äusseren Lidlefze zwischen den Cilien eingelagert. Mit- 
unter häufen sich dieselben aber auch. In einem Falle erschien die äussere Lid- 
lefze und die vordere Zone der Randfläche der beiden linken Augendeckel dicht 
besäet von einer Unzahl derartiger hirsekomgrosser weissgelber knorpelharter Ge- 
schwülste, so dass der Lidrand das Ansehen einer aufgeschnittenen Feige darbot. 
Die Geschwülste bestanden aus concentrischen Lagen verhornter Drüsenzellen. 

Einige Male wurde auch das Molluscum an den Lidern beobachtet. 

c) Der Knorpel entzündet sich kaum jemals primär und selbstständig. 
Wohl aber sind Entzündungen der Tarsusdrüsen, die Blepharitis tarscUis, 
sehr häufig Gegenstand der Beobachtung. Doch wird niemals die Gesammt- 
heit der Knorpeldrüsen oder auch nur eine einzelne Drüse ihrer ganzen 
Ausdehnung nach von der Entzündung ergriffen, wenigstens fehlt für 
einen solchen Vorgang bisher der sichere Nachweis ; der Process beschränkt 
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sich vielmehr immer auf einzelne Acini oder auf TheUe der gemeinschaft- 
lichen Drüsemchläuche. Der pathologische Vorgang ist seiner Wesen- 
heit nach derselbe, wie bei der Acne ciliaris. Doch begründen die ana- 
tomischen Verhältnisse, die grosse Entfernung der Acini von der Drüsen- 
mündung, die Umspülung der inneren Lidlefze von Thränenflüssigkeit, die 
vorsteckte Lage und die Einschliessung des grössten Theiles der Drüse 
in ein festes unnachgiebiges Knorpelgewebe manche Besonderheiten. Diesen 
ist es zuzuschreiben , dass niedere Intensitätsgrade des Processes an der 
Tarsusdrüse nicht leicht zur Beobachtung kommen. Es bedarf eben schon 
einer mit ziemlicher Heftigkeit auftretenden Gewebswucherung, damit 
der in Mitleidenschaft gezogene Knorpel aufgeweicht und durch den 
Drüseninhalt ausgedehnt werden könne, um damit weiters auch die mehr 
oberflächlichen Schichten in den Process verwickelt werden mid sohin 
Injoctionsröthe und Goschwulstbildung den Entzündungsherd ätm&rlich 
merkbar zu machen im Stande seien. In Uebereinstimmung mit der erfor- 
derlichen Intensität des Processes ist das Product der Gewebswucherung 
in der Regel ein eiteriges, und zwar nicht blos im Bereiche der Drüsen- 
höhle selber, sondern auch in der wuchernden Umgebung, der Entzün- 
dungsherd trägt den Charakter eines Abscesse^. 

Es ist sehr wahrschoinlich, dass auf die eiterige Zerfallniss des Entzttn- 
dnngsproductcs die Dichtigkeit und Resistenz des Knorpelgefüges insofeme Ein- 
flusH nehme, als sie den wuchernden Drüseninhalt unter einen gewissen Druck 
Hctzt und solchermassen die Ungunst der obwaltenden Verhältnisse in ähnlicher 
Weise erschwert, wie dieses bei Abscessen der Fall ist, welche sich unter straff 
gespannten Aponeurosen entwickeln. 

So wie bei der Acne macht sich die Gewebswucherung zuerst an 
den Zellen der inneren Drüsenwand geltend, es nimmt daher der Drüsen- 
inhalt beträchtlich an Masse zu. Gleichzeitig beginnt das den Acinus um- 
gebende Knorpelgefüge zu wuchern, es injicirt sich und lockert sich auf. 
Indem solchermassen die Wandungen der Drüsenhöhle nachgiebiger wer- 
den, gestatten sie dem Acinus, sich über die Oberfläche des Tarsus zu 
erheben und so eine Geschwulst zu formiren, welche man mit dem Namen 
jjGerstenkorny Hordeolum^* belegt. Die Ausdehnung des Knorpels geschieht 
natürlich vorwaltend in jener Richtung, in welcher der Acinus den ge- 
ringsten Widerstand findet. Je nachdem daher das entzündete Drüsen- 
bläschen der vorderen oder hinteren Knorpelwand näher steht , tritt die 
Geschwulst mehr gegen die äussere Liddecke oder gegen die Conjunctiva 
tarsi hervor (Hordeolum extemum et intemum). Liegt der Acinus ausserhalb 
des Knorpels^ in der Dicke des Lidrandes, so erfolgt die Ausdehnung nach 
allen Richtungen gleich leicht und daher- auch gleichmassig; randständige 
Gerstenkörner gewinnen deshalb immer eine mehr kugelige Form, während 
äussere und innere mit einer flachen Wand dem Knorpel aufzusitzen 
scheinen. 

1. Der Lidabscess. 

Krankheitsbild. Charakteristisch ist neben den Erscheinungen der Ent- 
zündung die Entidckelung einer mehr minder umfangsreichen und nicht ganz 
schal'/ begrenzten, anfänglich harten, später aber erweichenden und da7in schwap- 
penden Geschwulst in dem lockeren GefUge unter der äusseren Denke, 
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Die Entzündung tritt häufig unter lebhaftem Fieber auf und trägt 
ganz den Charakter der PhUffmone. Die äussere Liddecke erscheint dann 
tief und gleichmässig geröthet, heiss, gespannt und glänzend; die darunter 
gelegene Geschwulst fühlt sich hart an, ist sehr empfindlich gegen jede 
Berührung und sehr schmerzhaft. In anderen Fällen ist die Hyperamie 
und örtliche Temperaturerhöhung, die Empfindlichkeit und Schmerzhaftig- 
keit eine weit geringere, das Fieber fehlt ganz, der Tumor stimmt mehr 
mit den Congestions- oder kalten Abacessen überein. Immer ist der Tumor 
anfänglich von beträchtlicher Consistenz, selbst knorpelhart ; in dem Masse 
aber, als das Product der Gewebswucherung schmilzt, macht sich auch 
die Muctuatiwi deutlicher und in wachsendem Umfange geltend. 

Am häufigsten kommen Abscesse im oberen Lide vor, weniger oft im 
unteren^ am seltensten in beiden Augendeckeln gleichzeitig. Das betreffende 
Lid ist gewöhnlich seiner ganzen Ausdehnung nach angeschwollen, da der 
Abscess in den lockeren subcutanen Schichten sich leicht ausbreiten kann 
und sich überdies noch mit einem mächtigen CongeMionsrlnge zu lungeben 
pflegt. Der Tumor erreicht nicht selten das Volumen einer Kinderfaust. 
Seiner Gestalt nach ist er meistens wulstförmig; er steigt von dem Lid- 
rande steil empor und fällt nach den übrigen Richtungen flach ab, erstreckt 
sich übrigens wohl auch über den knöchernen Orbitalrand hinaus. Das 
Lid ist natürlich völlig unbeweglich und die Lidspalte gewöhnlich ge- 
schlossen. 

Oefter als an den Lidern entwickeln sich Abscesse in der Augenbrattengegend. 
Auch in der Angtdargegend kommen Abscesse vor. Sie sind, wenigstens anfäng- 
lich, sehr schwer oder gar nicht von der phlegmonösen Entzündung des Thränen- 
sackes zu unterscheiden, besonders darum, weil sie im weiteren Verlaufe den 
Thränensack gerne in Mitleidenschaft ziehen. Man beschrieb sie früher unter dem 
Namen Anchylops und, falls der Eiter sich schon nach aussen einen Weg gebahnt 
hatte, als AegÜops, 

Ursachen. Bisweilen sind traumatische, chemische oder andere Schäd- 
lichkeiten, welche die Lidgegend treffen, die nächste Veranlassung. Oft 
entwickelt sich aber auch der Abscess, ohne dass sich eine genügende 
Ursache nachweisen liesse, scheinbar spontan. In vielen Fällen ist der 
Lidabscess. der Ausgang eines Ei'ysipelas faciei, seltener einer pyämischen 
Embolie der Gefässe. 

Verlanf und Ausgänge. Der Lidabscess entwickelt sich wohl immer 
in acuter Weise. Wahrhaft rapid pflegt der Process bei phlegmonösem Cha- 
rakter zu verlaufen; im gegentheiligen Falle können jedoch wohl auch 
eine oder mehrere Wochen vergehen, ehe der Abscess seine vollständige 
Ausbildung erreicht hat und den Ausgängen zuschreitet. 

Eine Lösung des Abscesses ohne Eiterung ist jedenfalls überaus selten, 
fast immer kömmt es zur Eiterung. Diese beginnt, während die Geschwulst 
noch wächst, an einem oder an mehreren Punkten , breitet sich mehr und 
mehr aus, dringt gegen die Oberfläche und macht sich daselbst durch 
die Entwickelung eines oder mehrerer Eiterpunkte bemerklich. In der 
Regel bricht der Eiter durch die äussere Liddecke hindurch, seltener 
perforirt er die Fascia tarsoorbitalis oder bohrt nach beiden Seiten durch. 

Nach der Entleerung des Eiters sinkt die Geschwulst zusammen und 
die Abscesshöhle heilt in der Regel bald zu, meistens ohne irgend welchen 
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Schaden zu hinterlassen, selbst wenn der Orbitalmuskel im Bereiche des 
Entzündungsherdes gelitten hätte. In seltenen Ausnahmsfällen nimmt die 
Eiterung einen schlimmen Charakter an und führt unter fortschreitender 
Schmelzung, namentlich der äusseren Haut, zu beträchtlichen Substanzver- 
lusten, deren Folgen ausgebreitete unregelmässige Narben sein können. 

Ein ähnlicher Ausgang kann übrigens auch noch auf andere Weise 
resultiren, wenn nämlich der Abscess sehr spät oder nur zum kleinen 
Theil entleert wird und die äussere Liddecke durch fortgesetzte Schmel- 
zung des Entzündungsproductes in grossem Umfange verdünnt oder an 
vielen Orten zugleich durchbohrt wird und nurmehr in Gestalt von unter- 
minirten Brücken die Abscesshöhle deckt; oder aber wenn bei hyper- 
sthenischem Charakter der Entzündung der Tumor mit einem grösseren 
Theile der äusseren Lidhaut brandig abstirbt. Es resultiren in solchen 
Fällen ebenfalls gerne ausgebreitete Narben und diese sind für die Beweg- 
lichkeit und für die Stellung der Lider immer von erheblicher Gefahr. 

Im Falle der Eiter sich in den Bindehautsack entleert, kann es erfah- 
rungsgemäss zu einem partiellen Symblepharon oder zur Entwickelung von 
den Bulbus reizenden dicken Narben der Coitjunctiva kommen. 

Die Behandlung hat vorerst den Abscess in seiner Enttoickelung zu 
hemmen, also den Gewebswucherungsprocess zu beschränken, im Falle aber 
schon Eiterung eingetreten ist, die Entleerung ehemöglichst zu bewerkstelligen 
und für einen der Functionstüchtigkeit des Lides erspriesslichen Verheilungs- 
modu^ zu sorgen. 

1. Bei phlegmonösem Charakter der Entzündung ist strenge allgemeine 
und locale Antiphlogose geboten. In letzterer Beziehung empfehlen sich 
vor Eintritt der Eiterung besonders Eisumschläge, nach Massgabe der localen 
Temperaturerhöhung gehandhabt. Ihre Wirkung kann im Kothfalle durch 
Blutegel, in genügender Anzahl an die Schläfengegend applicirt, unter- 
stützt werden. 

Wo die Entzündung aber minder stürmisch auftritt und unter weniger 
heftigen Symptomen, besonders unter geringerer örtlicher Wärmeentwicke- 
lung einh erschreitet, dürfte die Bedeckung des Lides mit einem Leinwand- 
läppchen oder selbst die Einwirkung von Wärme besser dem Zwecke ent- 
sprechen. Zu letzterem Behufe sind Cataplasmen sowie Fomente mit in 
warmes Wasser getauchten Compressen insoferne minder anzurathen, als 
selbst bei vorsichtiger und fleissiger Wartung des Kranken eine ganz 
gleichmässige Erwärmung kaum möglich ist. Jedenfalls verlässlicher ist die 
Bedeckung des kranken Lides durch einen mit Heftpflaster oder mittelst 
einer Flanellbinde fixirten Bausch von Watta. 

2. Zeigt sich an einem Orte bereits Fluctuation, so ist zur Eröffnung 
der Eiterhöhle zu schreiten. Der Schnitt muss letztere möglichst weit Öffnen, 
jedoch immer parallel zum Lidrande ziehen und auch nach Thunlichkeit 
tief angelegt werden. Nachdem sodann die Entleerung des Eiters durch 
Ausdrücken möglichst vollständig bewerkstelligt worden ist, wird eine 
Charpiewieke in die Abscesshöhle geführt und der oben erwähnte Verband 
angelegt. Wo die Abscesshöhle im Verhältniss zur Grösse des Tumors 
eine geringe Ausdehnung hat, wird vor der Hand der Verband nur einen 
geringen Druck ausübeu dürfen j wo aber die Abscesshöhle in Folge grössten- 
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theiliger Schmelzung der Geschwulst einen beträchtlichen Umfang erreicht 
hat, ist es nothwendig, den Verband feMer anzuziehen, um die Abscess- 
höhlenwände in inniger gegenseitiger Berührung zu erhalten und die 
Verklebung derselben zu begünstigen, die Heilung demnach wesentlich 
zu beschleunigen. Der Verband ist unter täglicher 1 — 2maliger Erneue- 
rung zu tragen, bis die Abscesshöhle völlig geschlossen ist und keinen 
Eiter mehr entleert. Es versteht sich von selbst, dass der Eiter vor der 
jedesmaligen Anlegung des Verbandes zu entleeren und die Oeffnung zu 
reinigen ist; ebenso dass, im Falle die Eröffnung durch einen langen 
Schnitt bewerkstelligt worden ist, die Wundränder in eine der gegensei- 
tigen Verklebung günstige Lage gebracht werden müssen, ehe der Ver- 
band applicirt wird. 

3. Hat sich der Äbscess bereits spontan eröffnet, ist die Durchbruchsöffmmg 
aber eine sehr kleine und wohl auch ungünstig gelegene, so ist es von Vor- 
theil, dieselbe künstlich zu enoeitem. Hat der Eiter sich nach hinten eine 
Bahn gebrochen, so ist eine Gegenöffnung in der äusseren Liddecke sehr 
rathsam, um die Entleerung nach aussen durch Einlegung einer Charpie- 
wieke sichern zu können. Wo die äussere Liddecke in grossem Umfange 
sehr dünn geworden ist und die Absterbung droht, oder wo dieselbe nur 
in Form mehrerer Blöcken zwischen zerstreuten Durchbruchsöffnungen 
erhalten ist, erscheint die Durchtrennung derselben geradezu geboten, um 
eine möglichst kleine Narbe zu erzielen. 

2. Acne ciliaris, die solitäre Lidrandfinne. 

Krankheitsbild. Charakteristisch sind umschriebene Entzündungsherde, 
toelche die äussere Lidlefze in Gestalt nmdlicher abgegrenzt&i' Knoten empor- 
treiben und der Regel nach in Eiterung übergehen. 

Es sind die Äcneknoten an die Existenz von Schmeerdrüsen gebunden, 
daher sich dieselben nur an der von Wimpern besetzten äusseren Lidlefze 
und in deren allernächster Umgebung finden. Sie sind häufiger am oberen, 
als an dem unteren Lidrande, da an diesem die Cilien und ihre Talg- 
drüsen weniger entwickelt sind. Gewöhnlich ist nur ein einzelner Knoten 
gegeben; mitunter entwickeln sich deren jedoch auch mehrere auf einmal 
an verschiedenen Punkten der Lidränder. 

Die einzelnen Knoten erreichen in der Regel Erbsengrösse. Sie lagern 
in dem subcutaiien Gewebe, hängen jedoch mit der gespannten mehr weni- 
ger tief gerötheten und bisweilen fühlbar heissen äusseren Lidranddecke 
fest zusammen und lassen sich an dem Tarsus etwas verschieben. An 
dem abgerundeten Gipfel derselben sprossen Wimpern in verschiedener 
Zahl hervor. Zioischen den Basen der Cilien ist im Bereiche des Tumors 
anfänglich blos eine vermehrte Abschilferung der Oberhaut wahrzunehmen, 
oder aber es zeigen sich daselbst kleine Krusten von vertrockneter Haut- 
schmiere. Späterhin entwickelt sich auf der Höhe der Geschwulst sehr 
oft ein Eiterpunkt oder eine förmliche Pustel, worauf alsbald der Eiter 
die Epidermis durchbricht. 

Entwickelt sich der Äcneknoten sehr rasch, so pflegt sich entzünd- 
liches Oedem in grossem Umfange einzustellen^ bisweilen schwellen die Lider 
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sogar ihrer ganzen Ausdehnung nach hetrüchtlioh im, gleiohßiini al» ütiliido 
oin grosser Abscess in Aussiclit, In der Rojjjf^l iftt dann mich rlin (Ge- 
schwulst sehrcmptinrllirh ^o|;<iii üusHcro Jkiriihnnig untl iihorauw KchuierzhiiiX, 

TJrsaclien. Die Acne riliarJB ktiniTul vereinzelt in jodiun LebeuHiiUr^r» 
bei beiden Geschlechtern und unter den verstdiiedennien lieheii«verhiUL- 
nissea vor. Sie entwickelt hicIi diiKnlhgt nuiistrn» , ohnr daati Hioll eine 
äimm-e Ursache dafür nachweiKOn liosae, \n muhn-vti VVdUm jedecih »ind 
unzweifelhaft gewiBj^e WchiidtichkeitKein w irkuugüu nifMdiuuiMsher, ehiiiiiMjhtr 
oder physikalischer Natur dio lui/Ae VtirimlaHHung. lleKondorn zu uenntm 
sind in Betreff dessen Unreinliclikci^ Sclimnlz, viidcH Kciheii nnd WihcIhui 
der Lider, Krnstenbildung und Kxcorintion der LidrUnder h<n Ji<mtftn<l 
eines Bindehautkatarrhe» u. e. w. E** scdieinf, fÜH ob ihr dadurch ^cmelztit 
Beizzustand der nusgercm Haut Bieh mil Verliehe \mi' dio HehniotvrdritHeii 
fortpflanzte. 

Individuen, welche ü})erhaupt '/mt Acuh wehr genoi^t Hjn<l, doron IIjmM 
sich sehr feil ig unfüblt und von ('om<!donen reicfilich beHelüt iMt, werden 
am häufigsten von der Lidrandiinne liniroden. Namenilich Im juffmftfif*lirn 
Alter, wäfirend der Puhertätsperiodo^ »irul derhfi Individium dem fnig* 
liehen Leiden sehr stark ausgenctzt, ho dawn dieselben eft MonaU und 
Jahre lang damit zu kämpfen liuben, Selbnl unsclieinliche Koizeinvvir- 
kungen, Wirid , Kauch , Hiauh, Aufenthalt in dunntij^en Locfilitüten , An- 
strengung der Augen, kleine KxceHKe in Venere, im K««en und Trinken^ 
selbst der Genuas gewisser Hpeisen und Getränke , z, H. dm Kükui*, mit 
Essig angesäuerter Gerüchte^ des Weine» u* k. w. führen dann faHt regtd- 
mässig zur Kniwickelung einer oder mehrerer Aenekiioten. K« \nt dieuit 
Düjjositwn gleichwie bei der Acne anderer H au tpor (jenen wahrHcberulieh 
in abnormer Beschaffenheit^ in zu grosser CoiiHiHtenz des lhUmm*'mvUii 
begründet. Indem feak» Hecret sieh namlieh Mthmrritj natdi auMBen entleerf. 
verstopft sich gerne die Mündung der Driine, der Hebmeer Hammoit *^ich 
in letzterer an, dehnt ihre Wandungen aun und wir*l wohl aueb ranzig, 
wirkt also als merManinehr und rhemUcM Hehädhrdiktsit; csh Itedarf danu nur 
mehr einer geringen Heilwirkung, um die KntzUTutnvfi anzufo^diiuL 

Verlauf und Ausgänge' Jeder einzelne Aeneknoten entwickelt ♦♦ich 
in ttciätr Weise, er hat in wenigen Tagen nennen H^ibenpunkt errejchf 
und schreitet dann rasch seinen Aungängen m. Im Ganzen genommen 
ist jedoch das Leiden nicht selten sehr langwierig, indem bei vorhandenisr 
IHflposition ein Knoten nach dem anderen aiifschiesst und tieine rhiuien 
durchmacht. 

Der Acneknoten kann in jedem Btadium der Kntwick^lung zurück- 
gehen, auf dem W^e der Rrjsarption wieder vitrschwinden , ohne dais es 
xnr Eiterung gekommen wäre. Ausnahmsweise mrhUrffJ er wohl aiMth 
(Amte indurata) nnd besteht dann durch Hoiuiif? und Jahre als idn hanf^ 
kom- bis erljsengrosser abgerundeter hiirtlieher nniKdimiirr;shafter Tumor 
forf^ welcher in dem Unterhantgewehe lagert und mit der Ünsseren Haut 
des Lidrandes fe«t zosammenhiingt, [n Ai^r Begel tusrriUri ct, un/l der 
Eher entleert sieh entweder durch den AußftAnmgtganff der Drüse ^ riiler 
bahnt sich dareh die UbtnerK JJddteke eine Oeifottßg, gewöhnlich in der 
üm^bnng der Haarhalgninndinig, an der er die Ej^dennis roiiäallg fnuiel' 
Nach d^r Enäeenmg de» ElUr* sinkt der Knoten ^itaAmtnMi 
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und gewöhnlich ist nach wenigen Ta^en jede Spur desselben verschwunden. 
Bisweilen bleiht jedoch einige Hifpertrophie des mtht^iäa^ien Geßlges zurück 
und^ falls sich bei exquisiter Bisposition sülehe Yorgänge oft und an 
verneine denen Stellen der liidr ander entwickeln, können die letzteren wohl 
auch ihrer gtmzen Ausdehnuni^ nach mhirieliff vcrdukt werden, Uebrigens 
kömmt es unter solchen Umständen auch gerne in ^enuHrUii^n' Weise zur 
Blepharitis dliari^ im engeren Wortsinne, da bei den immer wiederkehren- 
den Keizznständen am Ende auch die (jenammtheii der Schmeerdrüsen und 
deren Umgehungen in den Proceaa hineingezogen werden. 

In seltenen Fälhvii piitwirkeln sit'li an der Stelle der Atnepiistel wold auch 
Qeschwiire, wtlche tiefer nnd tirfer g;reifeti nnd, wenn wie nach längerem Bcataude 
verlieilcn, kleine strahlige Narhon Knrileklaä*.sc^n^ die anf die StelUmg der Tillen 
in sehr niissliehiger Weise EinfluHH nelimen können. Der Cilienhaftj als s<drlier 
wird ifbrigen« in der Re^el mcht nTitfiffieirt» Doeli .sind Vereiterungen, desselben mit 
danennleni Veih^^fe der hetreÖVnden Cille bisweilen Gegenstand der Beolmehfnng. 

Es verdient Erwillniiinf^, das>« secimdär aj/philüische Emden an den Lidrändern 
vorkommen t weleho eine AcneeffloreseenK vorsplegoftn können und bei vernach- 
lässigter antisypbiliHHx^ber Behandlung ansgebreitete Snbstmizverlnste dnrch all- 
mÄhlige Verflelnvärnng setzen. Die Clironit:it:it dieser Geschwüre, die zaekige 
Form ihrer Runder, der speck ähnliebe Relng nnd die starke Infiltration nnd Härte 
des Geschwüragrnndes lassen jedoch leicht die VerRchiedenbeit vun einem ein- 
fachen y e rs <di w ii re n d e n A c n e knote n e rk e nne n . 

Behandlung* Biese hat Torerst die etwa Torhandene Disposition zu 
tilgen oder wenigstens in ihrer Wirksamkeit abzu sei i wachen. Ist es aber 
bereits zur Kntwickelong des Frocesses gekommen , so musa die Geioebs- 
tüiicheruutf besehrüiikt und die Eitfleeriing deit Frodudm ijf fördert werden. 

In erster Beziehung erscheint neben sorgfältigster Hinlanhaltung der 
möglichen Gelegenheitsursachen die mimdwsesie ReinhaUnng der Lider Yon 
grijsstem ]iclange. Bei Yorhandener Disposition müssen öfters des Tages 
die Lidränder mit einem in weiches Wasser getauchten feinen Leinwand- 
läppchen abgetupft werden, um Ansammlungen von Secret oder von Epi- 
dermis schleppen zii verhindern, da diese die Verstopfung der Follikel- 
mündungen begünstigen können. Auch ist es von Yortheil , von Zeit zu 
Zeit die Wimpern durch die Finger zu ziehen, um in Wechsel begriffene 
lose Cilien rasch zu entfernen. Des Abende vor dem Schlafengehen ist 
das Einstreichen kleiner Quantitäten reiner frischer Fette nicht zu ver- 
säumen (S. 324). 

Entwickdt aich bereif.^ ein Acneknoten^ so werden bei grosser Intensität 
der entzündlichen Erscheinungen, bei tiefer Röthe, starker Wärmeentwicke- 
lung nnd heftigen Schmerzen kalte Ihmchh'igt am meisten entsprechen. In 
den übrigen Fällen kann man getrost jedes tlierapeu tische Verfahren 
unterlasseUj oder sich auf die Bestreichung des Tumors mit Fett beschrän- 
ken und unter Einhaltung einiger Augendiät die Ausgänge abwarten. 
Zeigt mch bereits der Eiter und fordert die starke Spannung und Schmerz* 
haftigkeit des Tumors rasche Abhilfe, so ist ein kleiner Eimtich das beste 
Mittel. Bei Acne indurata ist ein ahn lieh ea Verfahren, wie bei Chalazien 
einzuhalten. Bei VerscMüärungen finden die bei der nlcerirenden Form der 
Blepharitis im Gebrauche stehenden Mittel eine Anwendung. 
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3. Blepharitis ciliaris, contluirende Lidrandfitnie. 



I 



Krankheitsbild, Charakteriatisch ist diu rutsUndlichß Röthun(;f uml Schiret- 
Innfj des Lidrandes^ besonders der f'imserfm LidUfze und dfren Bt'kkidttng r«ii 
fjdhlichen eptdermütlhnllchm Schuppen oder von wahren Borkm , wdche die 
Wtmpüj'n hUftchdfiirmlif zmammimkhhen und der Oberhanf mehr weniger fest 
anhängen. 

L Die dirEcien Symptome bind einigferraasson wiiTKlelipar jo nach dem 
G^-adty zu welchem sich das Leiden bereits entwickelt hat. 

a) Bei der stcreiori^chen Form ist die SchweMuvg nicht sehr üuff'ällig, 
wohl aher die Röthung des Lidrandee. Die Epiderml's erscheint daselbst 
ausnehmend dünn, so dass das hyperämirte Corion lebhaft roth durch- 
scheint. Zwischen den Wimpern häufen sich fertwährend dlinue epidermol- 
daie SchUppchm untermischt mit kleinen Korncrii yertroekneten Drüsen- 
secretes. Zeitweilig zeigen sich wohl auch schon nrnfangsrefchere Seh warten 
einer fettigen epidermoidalen Masse, welche die Basen mehrerer Wimpern 
umfassen und, indem sie scl\eidenartig an den Haaren sich fortsetzen, 
diese zu Bündeln vereinigen und nachw^oishar im Inneren der CilteTibälge 
selber wurzeln, aus diesen hervortreten. 

b) Die hyperfraphireifde Form charakterisirt sich vornehmlich durch 
die belräehäiijhe Afasseuzunahme der die i'itt.'i.verc Lidlefxe constituirenden 
Theile, durch Schwellung und Verdielitnng der betrefl'enden Portion der 
äusseren Liddecke und deji die llaardrüMn um gebenden locker ai GefUges. Es 
erscheint die äussere Tidlefze mit ihrer nächsten Umgebung geröthet, 
bald glcichmäsBig bald knotig aufgowulstet und abgonmdet. Ihr Irde- 
gurneuf Ist sichtlieh inliltrirt und, so lange der entzimdliche lYocess einige 
Lebhaftigkeit äussert , besonders aber wenn derselbe mit starkem Con* 
gestionsödem einhergeht, sehr gespannt ; späterhin, hei abnehmender Inten- 
sität der Entzündung, zeigt sich die äussere Haut etwas schlaffer, selbst 
fein runzelig und lässt den unterlagernden hart liehen oder selbst knorpel- 
harten Wulst deutlich durchfiihlon. An der Obnßäehe findet man ausge- 
breitete epidermoidale Schwarten und Krusten vertrockneten eiterähnlichen 
Schmeeres, welche die Wimpern bündelweise zusammenkleben. Sehr häufig 
ßtösst man mdtr diesen Schwarten und Borken auch atif Sprünge der Epi- 
dermis und auf förmliche Exeoriationm ^ welche gerne bluten und sich 
immer rasch mit frischen Krusten decken. Auch Eltt-rpunkfe und ^vahre 
Äenepnsteln seh i essen von Zeit zu Zeit an verschiedenen Punkten des Lid- 
randes auf, namentlich dann, wenn die höckerige Form dos Wulstes auf 
eine ungk'iehmHHRige Afl'eciion der einzelnen Drüsenpaijuete hindeutet. Im 
Falle sich aber derlei Fiterlierde fort und fort in grösserer Zahl ent- 
wickeln, gewinnt das Leiden allmählig die Bcfleutung der Blepharitis 
ciliaris ufcerafira. 

c) Auch bei der gesdiwllrigen For^m der Li<franddrllsenentziiudung sind 
lebhafte oder dunkle Röthe, Aufwulstung und Verdichtung des Lidrandes, 
"besonders der änsseren Lefze und deren nächsten Umgebung, constante 
Symptome. Die änftfiere Oberßäehe des Eandtheiles der Lider eischeint bei 
vern ach lässig t er Reinigung bedeckt von mächtigen gelbbräunlichen Krnskn 
vertrockneten Eiters ^ welche von einzelnen sparrig auseinander stehenden 
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und paquetweise zusammengeklebten Cilien durchbohrt werden und diesen, 
sowie der unterlagernden Epidermis stellenweise fest anhaften, stellenweise 
aber auch lose, aufliegen, indem xmier ihnen frischer Eiter , oft mit Blut 
gemischt, sich sammelt. Bei reichlicherer Absonderung des Eiters quillt 
derselbe oft aus den Sprüngen und Rissen der Borken hervor, besonders 
wenn auf die letzteren ein leichter Druck ausgeübt wird. Nach Entfernung 
dieser Borken zeigt sich die äussere Lidlefze und ddren Nachbarschaft von 
^ einem höchst zarten Oberhäutchen gedeckt, an vielen Stellen jedoch förm- 

lich excoriirt und leicht blutend, nicht selten auch von seichten Sprüngen 
gefurcht; hier und da sind Eiterpunkte oder Pusteln zu sehen, während an 
anderen zahlreicheren Stellen geschwürige Substanzverlusfe zum Vorschein 
kommen, welche mehr weniger tief eingreifen, einen oft missfärbigen 
dünnen und von Blut gestriemten Eiter absondern, einen ganz unregel- 
mässigen fetzigen Grund und derlei Ränder haben, nicht selten von Granu- 
lationen überwuchert werden und in der Mitte gewöhnlich von einem oder 
mehreren Wimpern durchbohrt sind. Letztere hängen dann öfters nur lose 
in dem Balge, lassen sich leicht ausziehen oder fallen von selber aus, 
worauf bisweilen sich eine ansehnliche Menge von Eiter aus der Follikel- 
höMe entleert. In höhergradigen und besonders länger bestehenden Fällen 
sind diese Geschwüre oft so zahlreich, dass sie in grossen Strecken zusam- 
menfliessen, während ihr Grund sich immer tiefer in das Gefüge des Lid- 
randes einsenkt und die daselbst gelegenen Theile zerstört. Die äussere 
Lidlefze erscheint dann wie benagt von ganz unregelmässigen Substanz- 
verlusten ; ja bisweilen fehlt sie ganz und an ihrer Stelle zeigt sich eine 
Art Furche oder Rinne mit kerbigen befressenen Rändern, aus welcher 
oft nur wenige zum Theile verkümmerte Cilien hervorwachsen und auf 
deren Grund oft schon unregelmässige strahlige Narben sich bemerklich 
machen. 

2. Bei mehr acutem Auftreten sowie während den Exacerbationen des 
Processes kömmt es sehr oft zur Entwickelung eines Congestionsödemes. 
Es beschränkt sich dasselbe sehr häufig auf die der äusseren Lefze nächste 
Zone des Lidrandes und lässt den letzteren in Gestalt eines mächtigen 
tief gerötheten Wulstes hervortreten. Oft breitet sich dieses Oedem jedoch 
auch auf das ganze Lid aus und macht dasselbe beträchtlich schwellen. 
Dann sind auch mehr weniger lebhafte Schmerzen mit oder ohne Lichtscheu 
ein ziemlich gewöhnliches Symptom. Vermindert sich die Intensität des 
Processes, so tritt das Oedem in der Regel ganz zurück und auch die 
subjective Seite des Krankheitsbildes ist nur wenig ausgeprägt, es bleibt 
nur eine ausnehmende Empfindlichkeit gegen jede das Auge treffende 
reizende Schädlichkeit und ein Gefühl von Jucken, Brennen, Beissen in 
den krustenbedeckten und excoriirten Lidrändem zurück. 

Es kommen diese letzteren Erscheinungen jedoch häufig zum nicht 
geringen Theile auf die die Blepharitis begleitenden Affectionen. Es ist 
die Lidranddrüsenentzündung nämlich in der Regel mit mehr minder ent- 
wickeltem Bindehautkatarrh gepaart ; falls sie länger besteht, ist wohl auch 
das Trachom in allen seinen Phasen ein sehr gewöhnlicher Begleiter. Nicht 
minder gerne gesellt sich der herpetische Process hinzu und wird vermöge 
seiner häufigen Anfälle öfters im hohen Grade lästig, ja für die Function 
des Auges gefährlich. Ausserdem werden auch die Tarsaldrüsen häufig in 
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lfitleideii8chaft gezogen. Man findet neben der Blepharitis ciliaris in vielen 
Fällen Hordeola oder Hagelkörner. 

Bisweilen entwickeln sich auf dem Wege der Go.webswuchening an der Mün- 
dmng der KnorpeldriUen froschlaichähnliche den trachomatösen älinliche Körner, 
mitunter in so grosser Menge, dass sie sich gegenseitig abplatten und die innere 
Lefee knotig erscheinen lassen. Ausnahmsweise tritt wolil auch eine Entzündung 
des Thränensackes hinzu. 

Die Tlrsai^hen sind, dem Wesen des Processes entsprechend, von 
denen der Hautfinne überhaupt nicht verschieden. Auch bei der Blepha- 
ritis ciliaris ist das Walten einer Disposition mit Grund anzunehmen und 
wenigstens theilweise auf abnorme Beschaffenheit des Drüsensecretes zurück- 
sniführen. 

Als Gelegenheitsursachen gelten wie bei der Acne ciliaris discreta: 
Unreinlichkeit, Rauch, Staub, Wind, Anstrengungen der Augen etc. In 
seltenen Fällen sind Filzläuse oder gemeine Ijäuse, welche sich zwischen 
den Wimpern festgesetzt haben, die nächste Veranlassung der Blepharitis. 
Auch entwickelt sich die Krankheit nicht gerade selten im Verlaufe von 
Bindehautentzündungen, indem bei vorhandener Disposition der Process sich 
einerseits direct auf die Liddrüsen fortpflanzen kann , andererseits aber 
anch in der Krustenbildung an den Mündungen der Haarfollikel anregende 
Momente findet. Ausserdem sind in ätiologischer Beziehung die acuten 
Exantheme, in specie die Blattern, und weiters das Eczem und die Impetigo 
von hohem Belange. Falls sich diese Exantheme an den Lidern in Form 
zahlreicher Efflorescenzen localisircn, so bleibt nach Ablauf des ihnen zu 
Grunde liegenden Processes nicht ganz selten eine Blepharitis ciliaris 
znrück, welche in allen ihren Charakteren mit der Acne ciliaris überein- 
stimmt und von dieser weiterhin nicht mehr gesondert werden kann. 

Verlauf. Die Blepharitis ciliaris ist ein entschieden chronisches Leidest, 
dessen Verlauf nach Monaten und Jahren zählt. In einzelnen Fällen be- 
steht die Blepharitis ciliaris als habituelles Ucbel wohl auch das ganze Leben 
hindurch bis in das späte Greisenalter. Es wechseln dabei ganz gewöhn- 
lich mehr weniger heftige Exacerbationen mit Remissionen. Die letzteren 
sind öfters so vollständig, dass während ihrer Dauer von einer Entzündung 
eigentlich nicht die Rede sein kann und nur die etwaigen Folgen der vor- 
ausgegangenen Processe nachweisbar bleiben. Doch genügt dann die ge- 
ringste Schädlichkeitsein Wirkung, um die Entzündung :wieder hervorzurufen 
und wochenlang zu unterhalten. Ziemlich häufig treten diese Exacerba- 
üoneYi sogar ohne alle eruirbare Gelegenheitsursachen periodisch auf, zu 
bestimmten Jahreszeiten, z. B. im Frühling. 

Ausgänge. 1. Wenn die Disposition nicht gar zu kräftig ist, oder im 
Laufe der Zeit völlig getilgt wird, heilt die Blepharitis ciliaris bei geeig- 
netem Verhalten dos Kranken öfters spontan. So sieht man z. B. gar nicht 
selten, dass eine im Beginne der Pnbertätspeiiode zur Entwickelung ge- 
kommene Lidranddrüsenentzündung beim Eintritte in das reifere Alter 
zurückgeht, ohne dass nur einigermassen entsprechende Mittel in Anwen- 
dung gekommen wären. Wer indessen bestimmte Hoffnungen auf einen 
solchen Ausgang setzt, wird sich oft trotz allem Zuwarten bitter täuschen. 
Man kann wohl mit Recht behaupten, die Blepharitis ciliaris erfordere eine 
sorgfältige therapeutische Behandlung, soll sie sich nicht gar zu sehr in die 
Länge ziehen und am Ende unheilbare und höchst missliche Folgen setzen. 
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Bei gehörigem Heilverfahren und bei entsprechendem Verhalten des Kranken 
ist die absolute oder relative Heilung in der Kegel nicht sehr schwer. Doch 
sind bei sehr disponirtcn Individuen die Kecidiven nicht gar selten und 
in einzelnen Fällen ividersieht die Krankheit wohl auch hartnäckig allen 
Kurversuchen, oder lässt sich doch nur zeitweise etwas zurückdrängen. 

Der Intensitätsgi'ad des Processes und die bisherige Dauer des Leidens 
sind hierbei von geringerem Belange. Wirklich trotzt bisweilen die seci^eto- 
rische Form jeder Therapie, oder kehrt immer wieder, während umgekehrt 
lange bestehende und weit vorgeschrittene Fälle von hypertrophirender oder 
geschwUriger Blepharitis einem geeigneten Kurverfahren öfters in über- 
raschend kurzer Zeit vollkommen weichen. Wohl aber beeinflussen der 
Intensitätsgrad des Processes und seine bisherige Dauer in hohem Grade 
die möglichen Folgezristände der Krankheit. 

2. So kömmt es bei längerer Dauer der Blepharitis ciliaris hypertro- 
phica gerne zur schwieligen Verdickung der Lidränder, zur Tylosis oder Pachy- 
blepharosis. Es nimmt nämlich das die Haardrüsen umgebende Binde- 
gewebe in Folge der entzündlichen Wucherung an Masse zu, es verdichtet 
sich zugleich und bildet so einen Tumor, welcher den Lidrand in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung wulstartig auftreibt, die äussere Lidlefze ab- 
rundet oder wohl auch gänzlich verstreicht. Es fühlt sich diese Geschwulst 
ziemlich hart an, oft ist ihre Consistenz nahezu hiorpelartig . Die 06er- 
fläche ist bald glatt, bald unregelmässig höckerig. Die äussere Liddecke 
ist darüber straff gespannt, durch Hypertrophie öfters merklich verdichtet 
und je nach Umständen blass oder mehr minder geröthet. Vermöge der 
Dehnung, welche sie von Seite des unterlagernden wenig empfindlichen 
Tumors erleidet, erscheint die Austrittszone der Wimpern etwas verbreitert' 
und die letzteren sind nicht selten sparrig aus einander getrieben. Zwischen 
ihnen finden sich meistens epidermoidale Schuppen und öfters auch der- 
bere Schwarten verhoimieu Drüsensecretes, welche einzelne Cilien büschel- 
förmig zusammenleimen. 

In dem derben Gefüge des Tumors bat man neben ganz unregelmässifijen 
Balken und Knoten obsoleten Bindegewebes Nester einer krümlicben fettig sandigen 
Masse gesehen. Es sind dieses Keste von durch das wuchernde Contentum aus- 
gedehnt gewesenen und nachträglich verödeten Haardrüsen, Ihr Umfang ist bis- 
weilen ein sehr beträchtlicher. Sie bilden dann gleichsam den Kern einer von 
merklich dichterem Bindegewebe formirten Geschwulst. Derlei Tumores sind es, 
welche die Höckerigkeit der Oberfläche der Lidrandschvnele bedingen. Es ist wahr- 
scheinlich, dass der Mitsculus subtarsalis in dem tylotischen Lidrande grösstentheils 
zu Grunde gehe, alrophire. 

3. Häufig werden bei höhergradigen und veraltenden Lidranddrüsen- 
entzündungen am Ende die Haarbälge selber in Mitleidenschaft gezogen. 
Sie verfalleii meistens dem Schwunde und gehen völlig zu Grunde. Der 
lidrand erscheint dann streckenweise oder seiner ganzen Ausdehnung 
nach kahl (Madarosis partialis oder totalis). Mitunter jedoch verkümmern 
die Bälge blos und mit ihnen die Wimpern , es nehmen die letzteren die 
Charaktere der Wpllhaare an, werden dünn und pigmentlos, krümmen sich 
nach verschiedenen Richtungen, stülpen sich theilweise nach einwärts 
und kommen mit der Hornhaut in Berührung (Trichiasis). Im Gegensatze 
hierzu geschieht es aber auch gar nicht selten, dass bei Fortbestand 
sowie bei iheilweisem Untergang der normalen Cilien, sich neue Haarbälge 
in dem hypertrophirten Fnterhautbindegewebe entwickeln und theils wollige, 
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thtjile steife und den Wimpern völlig ähnliche Htiare treiben, \r eiche den 
Lidrand an den verBclxiedensteii Stellen, oft an der JAdinjidtUithej selbst 
nahe der inneren Lefze, durclibrtudion und dureh ihre Berührung mit der 
Hojiihaiit dem Augapfel gefalirlicli werden (DisfhMaitis), 

4. Die yeJickiüUriye Fonn der Elepbaritig ciliuris führt nielit minder 
leicht zur y'yltms und hüutiger zur Afaxhirofiis ^ ^rlchiads und DisflchiaMiSj 
ak die hypcrtrophirende Forra. Ueberdies sind bei ihr noch die Narben 
sehr zu furcht en» welche die einztdnen Geschwüre zuriieklaBsen. Sie sind 
nämlich immer slrahlig, sie ziehen sich ganz uuregelraäööig zusammen 
und geben den nachbarlichen Wimpern falscim lÜchtungen, biegen diesel- 
ben bisweilen unglücklicher Weise nach einn^ärU nnd begründen so leicht 
höchst fatale Zulalle, 

lif'l anfiijebrelk'feti Vergchwäruiiffen dcB Lidrandea wird in Folge der 
Zusammenziehimg der Karben wohl auch der Lidrand sdb$t verhlldei und 
die Thränenleitung gestört. Einmal ruudvt sich der Lidrand ab oder sddirft 
eich durch gegenseitige Annäherung der beiden Lefzen zu einer von Narben 
rauhen Kante zu, über welche bei kräftigem Lidschlage leicht das andere 
Lid hinüherrutscht und die daran hnftenden Wimpern umbiegt Das an- 
dere Mal näktri sieh in Folge der Schrumpfung die innnr Lidlefze der 
ämmwev^ bis beide zuxajmnevflte^sr}*. Die dem Bande nächste Zone der 
Taraalbindehaut wird solcbenmissen nach aussen umgeechlageUi so daas sie 
als ein tiefrother Saum am Lidraude sichtbar wird, es ist eine Art Ectro- 
pium das llesultat. 

Behandlang, Deren Aufgaben zielen erstens auf Bt:^ttiiifuii(i und Fem- 
haltung üllt-r Schädlivlikcifeii^ welche den Process anzuregen und zu unter- 
halten vermögen, insbesondere auf Beseitigung aller Hindernisse, AVelche 
ßich der Ämachcidiwg des Drüsensecrcles etwa entgegenstellen; zweitens 
auf direcie Bekämpfung der Gewebsicucheruiif/ und eventuel auf Alodification 
der einer Verheilung ungünstigen Prodndqualäät ; drittens auf Färdericnff 
dtr reijrcssivm Metamnrp/iom und der Aufsaugung jener neugebildeten Lle- 
mente welche» in der Höhergestaltung begriüen, eine degenerative Hyper- 
trophie des Lidrandes droben. 

L Die Caiisalhidicatiott fordert in- erster Linie eine entsprechende 
Atigendiät. Ohne diese schlägt in der Hegel jede Therapie fehl. 

Inubeäojulere ist dahiu zu wirkeiii dasa der Kranke den unangeni^iiiiüti Ge- 
fühlen von Jucken, Boiaaen, Brennen u. s. w, nicht durch WiacbcD^ Reihen etc, 
der Lidriindor lingeguR und daas er dor etwaigen Gewohnlioit entsag^pT 'hc frisch 
erzeugten Krilstcben imuicr wieder dnrcli Abzupfen zn entfernen. Von ebenso 
grosser Wichtigkeit iät diu Hurgfilltigste Veriiieidung von Kauch, .Staiih, Windj vun 
übcrheisiton dunfstigen mit excrtnnctititiollüii KjiLhab'itiuiiün oder scharfen DiCuipfeii 
erfüllten o<lcr künstlich grell erleuchtx^teii Localitäteu; weiters tlie iiU>glichiite 
8chf>otuig der Augen inul die tbuulieliste Hintaiibaltung aller veranlassenden Mo- 
mente für Bliitütauimgeti und Bbitwal hingen in der tiheren Körperhälfte» In vielen 
Fällen niusii auch der Kmt des Kranken eine siKcit^lIe Aufmerksamkeit gewidmet 
werden T indem gewisse Kategorien von Nalirnngsiiiittehi tbalHÜeblieh dureh ihren 
Einflufls auf die SeeretionBverliiiltnisse der Talgdrdwen IrritationsKU.ständo im Be- 
reiche der Ict'/teren anziiregei^ sku uiiterli alten und zu Hteigeni vermögen, Inson- 
derboit i^t diei*es bck|iimt von sehr fetten, sehr gesalzenen und gewiinireichou 
Speiwca, von Käse und von geistigen Getränken. 

In ptmliver Iiirhlmi(f luaelit die ('aiisaUndieafinn bei Kinit^rn öfters die An- 
legimg eines Sdtutzi'erhande« nothw endig. Wo die JJlrpbaritis ciharis mit Herpes 
eonjunetivac et corneae ver laufte nnd dieses ist hei Kindern sehr liäutig der Fall, 
emptiehlt sieb der Schutz verband ganx bewondern. Aneh kann bei Kindern mclit 
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genug auf ReiTiIi;ilhiiijr des (Gesichtes und dor IIiüicIl^, aiii melirmRls <le8 Tages 
wiet1erlu>lte gnin*lliche Säubeniug dprselh^n geilranf^cn werden. 

Von gUustigstom Einflusa auf den Erful^ Her Tberapie Ist weiters der Auf- 
enthalt in Jrisi;her rfiinei' Li^fl. Der Kranke? soll »ich si> viel als tn^^glirh im L'reien 
an scbatdgpn Orten bei wind- nnd stanbfreier Atmosphäre er^'-clico, lui Notlitalle 
i»t er durch breitkränipige Hüte^ Stanhlulllen , Schleier, ranchgraiie Glasern, s. w. 
gegen uiiYormeidHchL» schädliche Einflüsse thnnlichst äu scliirnicn, ihiwA beson- 
ders zu oni|)f*^hlt'n ist der sommerliehe Aufenthalt in AliJenlämlern , wo derartige 
SchHdlichkeiten nur in sehr geringem Masse wirksam «ind. 

Im Falle der Kranke verne'ige meiner Stellung y;u ArbeUen gezwtingen ist, 
welche die An(fen «täi^k&r in Anspruch nehmeti, so muss diese StliSdlieiikeit durch 
Borge für gehririge Erlcucbtimg der Objec^te und durcdi Neutralisation etwaiger 
AcL'ommodationsfehler thuulichst abgeschwächt werd^iu 

Auch soll der Kranke an dem nachtlichen Schlafe keinen Abhrucli erleiden, 
denn Nachtwachen sind von fibelster Wirkung atif die Blepharitis und lassen sieb 
diireh iSchlaf wahrend der Tageszeit keineswegs ausgleichen. 

Ausserdem sind bei hartnäckiger veralteter Lidranddrüsencsntziindung^ beson- 
ders bei Indivirlnen mit sehr zarter Haut und ercthiüicbem Nervensystem , Fla^J- 
bäJer und mehr noch Seebäder von günstif^er Wirkung» Anch Dampfbüder werden 
von maneber Seite belmfs der Tilgung der Disposition gcrfihmt» 

2. Eine ganz mierlässUchc Büdingung für therapeutisclie Erfolge ist 
die Ffmhaltitnf/ rerlrockn eruier Drüstmecrefe van dm Jiidrf'dfderi) und die Fer- 
hindt^mg von Exconationmi. 

a) Sobald sicli an einer Stelle des Lidrandes epidcrmoidale Schüpp- 
chen oder Schwarten oder förmliche Krusten zeigen, müssen sie sogleich 
vollständig entfernt werden. Doch darf dieses ja nicht durch licibcn der 
Lider geschehen, wozu der Kranke durch juckende Gefühle nur zu leicht 
verleitet wird, da sonst s^dn* leicht Excoriationen gesetzt werden, welche 
sich rasch mit Lymphe überziehen ^ die ibrerseits wieder zu Borken Ter- 
trocknet und die Ungunst der Verhältnisse steigert. Es müssen die aus- 
gedörrten Drüsenseereic yielmehr vorerst vUllig aufißemmcht werden; worauf 
man sie obne Gefahr der Excoriation durcli vorsichtiges Abtupfen mit feiner 
Charpie leicht zum gross ten T heile entfernen kann. Der Rest wird am 
besten mittelst eines steif m Plnse/.'i oder dadurch hcseitigetj dass man die 
Cilien, an welchen die aufgeweichten Krüstchen haften, bündelweise zwi- 
schen dem Daumen und dorn Zeigeiinger durcb zieht. Man thut dabei wohl^ 
die Wimjmn elwaj? fesfer zu fassen und einen leicbten Zug auf dieselben 
auszuüben, um etwa losp gewordene Haare^ welclie noch im Balge stecken, 
fortzuBchaffeu , da sie einerseits gleich fremden Körpern reizen, anderer- 
seits aber auch durch Verengerung der Balgmündung die Ausscheidung 
des Drüsensecretes erschweren und dadurch achlidlich werden* 

Besonders thut eine solche vorsieht itje Rdnigmn^ der Lidränder Kolh 
nach dem itt^chtlichen SMafa. Bei unzulänglicher iherapeutiseher Vorsorge 
Bammeln sich nicht selten massenbafte Krusten und verkleljen die Lid- 
spalte voUstilndig. Aber tvtck hvl 'Jatje, wäbrend dem Wachsein des Kran- 
ken, sind Beinigimgen iiotliwendig; sie müssen m oft wifderholl werden, 
als sich eben vertrocknende Secrcte an den Lidrändem zeigen» 

Zum Auficeit'hen €ler Ki-usten kann ganz gut reinm^ am besten iaite» 
Wasser in Gestalt von Fomcntirungen oiit feinen sauberen Leinwandläpp- 
chen verwendet werden. Doch muss das Wasser möglichst arrn mi Sahen 
sein, daher sich denn auch d(^stillirfes Wasser empfiehlt. 

Von vielen Weiten wird ssn diesem Behnfe wohl aneh der Gebrauch lauer 
Ahmade von Eiwischtm^i^zelnf von Eilsepajipeln ete, angerathen. Nicht minder werden 
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